
安 徽 艺 术 职 业 学 院 

单 据 报 销 封 面 

开支项目                                                        附件张数                  

报销金额（大写）                                                 （￥                   ） 

支付方式：对公转账/公务卡还款（卡号后四位：     ）/支付个人              年     月     日 

报销人部门：                  报销人签名：                   联系方式：                     

 

单位负责人： 分管财务院领导： 分管领导： 财务审核： 部门负责人： 

     

     

     

 

 

    

年    月    日 年    月    日 年    月    日 年    月    日 年   月   日 

★报销人承诺：本人所提供的票据已经过查验，真实合法。



 

说明及其他备注事项： 

◆ 公务卡消费日期：     年     月，公务卡消费金额：           

 

 

 

◆ 科研项目名称及编号： 

 

 

 

◆ 其他： 

 

 

 

 


