山东大学齐鲁医院公务用车审批表
	申请部门
	国际合作与交流处
	联系人、电话
	

	申  请  理  由
	  用车原因：

用车时间：接站：     月    日    时    分

            送站：     月    日    时    分
候车地点：
用车路线：接站：（如：校友门→济南西站→医院）

          送站：

乘车人数：（除外宾外需有一名申请科室人员陪同）  

  陪同人员：接站：            电话：
            送站：            电话：
  备    注：

申请部门负责人：  
                                           年  月  日

	

	审  批  意  见
	                                负责人： 
年  月  日


