
池州学院公务出差审批表
年    月    日

	姓    名
	
	部   门
	
	职务（职称）
	

	同行人员
	

	出差时间
	  月   日---   月   日，共    天。
	目的地
	

	出差事由
	

	经费来源
	经费开支项目名称：

	使用交通工具情况
	1. 乘坐营运交通工具：飞机□  火车□  汽车□  轮船□  其他□；
2. 部门派车车号：                  司机：                。
3. 其他（需注明）：
	领导意见(系部主要负责人出差由院领导审批)：


	1. 对方单位接待情况
	2. 对方是否安排就餐：是□，否□；是否交纳伙食费： 是□，否□；

3. 对方是否提供车辆：是□，否□；是否交纳交通费：是□，否□；

4. 会议或培训等活动主办方是否统一安排食宿： 是□，否□；

自付伙食费：是□，否□；是否自付住宿费：是：□，否：□。
	

	其他需要说明的情况
	
	


