
濮阳医学高等专科学校大额资金开支项目审批表
填报单位（处室）：                                   年   月   日
	开支
项目
名称
	
	开支
项目
金额
	大写：
 
小写：

	项目
支付依据
	申请支付
责任人（签字）：
                  
	财务
部门
意见
	 
责任人（签字）：

 
    

                  

	分管领导意见
	责任人（签字）：

 
 

                                              

	分管
财务
领导
意见
	 
 
              责任人（签字）：

            

	财务
监督小组
意见
	责任人（签字）：

 
 

                                              

	 
行政负责人

意见

             年  月   日
 
	 
 
              责任人（签字）：

            

	
	
	
	
	


注:本表作为会计记帐凭证附件,记入会计档案。


