
中山大学附属第一医院出差审批表
	出 差 人
	姓 名
	 
	 
	 
	 
	 

	
	职务
	
	
	
	
	

	出差时间
	______ 年 ____ 月 ____ 日 至 ______ 年 ____ 月 ____ 日

	出差任务
	1.业务性出差  （   ）   2.工作会议（   ）
3.学术会议（   ）   4.其 他（请说明）：___________

	出差地点
及 路 线
	_______ 省、_______ 市 至 _______ 省、_______ 市

	交通工具
	按标准乘坐：1.飞机（ ）  2.火车（ ）  3.轮船（ ）4.汽车（ ）

	
	超标准申请乘坐：
	申请理由：

	费用计划
	经费来源：1.医院经费（   ）2.科研经费（   ）
3.其  他（请说明）：

	
	经费预算（元）：预算总额：  
 其中：1.会务费：             2.资料费:

	科室或课题
负责人审批
	审批

意见：                                      年   月    日

	职能科室审批
	审批

意见：                                      年   月    日

	院领导审批
	审批

意见：                                      年   月    日


处、科： 
注：请划√或填写
经办人：                           联系电话：
