附件3

华中科技大学差旅费特殊情况报销申请表

	单位名称
	
	经办人和电话
	

	项目名称
	
	经费项目编号
	

	经费性质
	 FORMCHECKBOX 
校部经费 FORMCHECKBOX 
院系经费 FORMCHECKBOX 
科研经费 FORMCHECKBOX 
其他经费

	特殊情况说明

	类别
	原因

	交通工具等级超标
	

	城市间交通费票据不完整
	 FORMCHECKBOX 
对方单位接待但无对方证明。对方单位名称：（       ）证明人：（       ）联系方式（             ）

	
	 FORMCHECKBOX 
其他。（                              ）

	无住宿费发票
	 FORMCHECKBOX 
对方单位提供住宿但无对方证明。对方单位名称：（       ）证明人：（       ）联系方式（             ）

	
	 FORMCHECKBOX 
住宿不收费或不能取得住宿费发票。住宿地址：（                   ）证明人：（       ）联系方式（             ）

	
	 FORMCHECKBOX 
其他。（                                  ）

	其他情况
	

	出差人（签字）：

                 年   月   日

	兹证明该事项真实有效，本人愿意为此承担责任。

项目负责人（签字）：

                 年   月   日

	单位审批意见：

单位负责人（签名）：                          单位公章：

                 年   月   日

单位负责人对本单位出差人员和使用本单位经费的出差人员使用差旅费承担监督和管理责任。


