人员培训经费项目经费核销表

编号：

	单位
	 广西中医药大学
	使用人姓名
	
	部门（单位）
	

	培训任务
	
	前往省份
	
	培训天数
	

	开始日期
	
	结束日期
	

	部门本年度申请
培训经费额度
	
	当前剩余部门培训经费额度
	
	本次拟开销额度
	

	开支项目
	币别
	批准开支预算
	实际开

支  数
	批准核销

费用
	应退（补）费用情况
	说明

	1．往返旅费
	人民币
	X次培训地点到住地往返旅费开支
	XXX元
	
	
	

	2.培训费
	人民币
	X人培训费共XXX*X元
	XXX元
	
	
	

	3.住宿费
	人民币
	房间数*住宿X晚*单价
	XXX元
	
	
	

	4.......（其他未涉及开支）
	人民币
	
	
	
	
	

	
	人民币
	
	
	
	
	

	合    计
	
	
	
	xxx元人民币
	

	1． 住宿费单据： x 张         2.其他单据：x 张

3．城市间交通单据 ：x张     4．学费单据：x 张

5.个人生活补助申请表：1 张

	项目所在部门意见：

经办人：

部门负责人签字：

（公章）

年  月  日


