
中国药科大学无发票业务报销申请单
	申请人姓名
	　
	工号
	　

	所在学院
	　
	联系电话
	　

	业务类型
	药材、动植物等零星采购

	
	偏远地区调研租车及住宿

	
	其他 ____________

	时间
	　
	地点
	　

	金额
	         （详见清单）

	报销情况说明





报销人签名：                                    年     月     日


	项目（部门）负责人意见





      签名：                                    年     月     日
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