南阳医专出差申报单
	单    位
	
	出差地点
	

	姓    名
	
	职称（职务）
	

	出差人数
	
	出差时间
	由 月  日 至  月  日共   天

	出差事由
	

	交通工具
	

	领导签字
	部门负责人
	主管校长
	校长（书记）
	

	
	
	
	
	


注：如乘坐交通工具系租用车，开支的交通费用需经校长办公室批准签字。
南阳医专出差申报单
	单    位
	
	出差地点
	

	姓    名
	
	职称（职务）
	

	出差人数
	
	出差时间
	由 月  日 至  月  日共   天

	出差事由
	

	交通工具
	

	领导签字
	部门负责人
	主管校长
	校长（书记）
	

	
	
	
	
	


注：如乘坐交通工具系租用车，开支的交通费用需经校长办公室批准签字。
