蚌埠医学院公务出差申请表
年   月   日
	姓名：
	出差时间：


	目的地：



	职务（职称）：
	
	

	出差同行人（职务或职称）
	

	出差事由
	

	使用交通工具情况
	1、乘坐营运工具（）；2、单位派车（）；3、其他（需注明）（）

	部门负责人意见
	

	其他需要说明情况
	


                                  年    月    日

