附件2 
厦 门 华 厦 学 院 出 差 审 批 表
                                                       填表时间：   年   月   日
	时   间
	详细地点、单位

	自   年  月   日
	

	至   年  月   日
	

	参加人员
	姓   名
	部   门
	岗位（职务、职称）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	出差事由
	

	经费来源
	

	部门负责人审批
	年  月  日

	项目负责人审批
	年  月  日

	经费管理部门
负责人意见
	年  月  日

	院领导审批
	年  月  日


注：使用教改、科研专项经费出差：出差人员经项目负责人同意、经费管理部门负责人审核，报分管校领导审批；项目负责人出差经经费管理部门负责人审核，报分管校领导审批 。
