兰州大学第二医院出差审批表
	出差人员
	出差事由：

	
	出差人员（共        人）

	
	姓名
	性别
	职称
	职务
	工作部门
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	出差地点：
□省内（     市    县）
□省外（     省    市）
	出差任务：
□公务性出差  □参加会议、短期培训
□科研        □参加培训、学习
□借调、挂职、支援    □其他（请注明）：

	
	出差天数：    天
自     年     月     日
至     年     月     日
	

	
	
	乘坐交通工具：
□飞机   □火车   □高铁/动车   □其他

	
	使用经费：                  □医院统管        □部门切块    □科研经费

	
	出差申请人：                      （签名）      20     年   月   日

	部门科室项目
	是否同意出差： □是  □否     是否同意选择的交通工具：  □是  □否

	
	审核出差天数：        天；出差人数：        人。
负责人审批 ：                     （签名）      20     年   月   日

	主管  部门
	是否同意出差： □是  □否
负责人审批：                      （签名）      20     年   月   日

	院领导
	分管院领导审批：                  （签名）      20     年   月   日   
院长审批                          （签名）      20     年   月   日   


注：1．工作人员出差，部门（科室）主要负责人审批。使用科研项目出差，由科研项目负责人审批。
2.部门（科室）主要负责人出差由分管院领导审批。
3．使用医院统管经费的，还须院长审批。
4．医疗、医技科室人员出差，还须由医务处负责人签字审批；护理人员出差，还须由护理部负责人签字审批。
5. 医疗、医技科室人员进修，还须由人事处负责人签字审批；护理人员进修，还须由护理部和人事处负责人签字审批。
6.本审批单在报销时与差旅费报销单一并提交。



