附件4
兰州文理学院教职工科研出差（调研）审批表
	所在单位名称

(盖章)
	
	姓名（所有出差人）
	

	职    务
	
	职  称
	

	出差期限
	自    年    月    日至    年   月   日   共  天

	出差地点（含中转）
	

	乘坐交通工具
	

	经费来源及预算
	

	出差事由及行程

（简要说明）
	

	项目负责人

意   见
	        签字：             年    月    日

	科研部门

意  见
	       领导签字：          年    月   日                  

	备注：科研报销须附此表。


