赣南师范大学科技学院特殊事项报销审批表

	经费代码
	
	经费项目名称
	

	项目经费负责人
	       （签字）
	报销金额
	

	需审批事项
	□出差无法取得住宿费发票
□科研需要出差时间超出天数
□票据超出有效报销期限
□遗失原始票据

	事由说明
	对时间、地点、事项简要描述：
本人已知晓相关报销规定，对上述说明事项的真实性负责，并愿意承担相应责任。
说明人签名：                  年   月   日

	项目经费所在单位负责人意见
	签名：                       年   月   日

	经费归口管理部门意见
	签名：                       年   月   日

	财务管理办公室意见
	签名：                       年   月   日


注：本表用于财务报销时需提供证明、说明等情况，由本人填写，一式一份。


