山东大学齐鲁医院

论文版面费专用审批报销单

科室：                                                             申报日期：20    年    月   日

	论文题目
	类别

（特类/B类/A类）
	单据张数
	通讯作者
	报销金额
	报销金额总计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	领款人卡号（户名与领款人姓名一致）
	开户银行（工行/中行）
	领款人签字
	领款人联系方式（手机）

	
	
	
	


计财处处长：             科研处处长：                  通讯作者：                   经办人：         

