山东大学齐鲁医院
科研经费专用审批报销单
科室（病房）：                     申报日期：20    年    月   日
	课题名称（项目编号）
	报销内容
	单据
张数
	报销金额
	结算方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合    计
	大写：
	小写：
	

	项目负责人承诺：
我保证报销内容的真实性及与本科研项目的相关性，且已对所提供的发票等原始单据的真实性进行核实，如报销内容及材料失实项目负责人将承担全部责任。


计财处处长：         科研处处长：         项目负责人：         经办人及手机号：           
山东大学齐鲁医院
科研经费专用审批报销单
科室（病房）：                     申报日期：20    年    月   日
	课题名称（项目编号）
	报销内容
	单据
张数
	报销金额
	结算方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合    计
	大写：
	小写：
	

	项目负责人承诺：
我保证报销内容的真实性及与本科研项目的相关性，且已对所提供的发票等原始单据的真实性进行核实，如报销内容及材料失实项目负责人将承担全部责任。


计财处处长：         科研处处长：         项目负责人：         经办人及手机号：          
