南京中医药大学教职工探亲报销单
工号：
	姓名
	
	部门
	
	进校工作时间
	         年    月

	婚姻情况
	□未婚             □已婚/离异   时间：

	探亲对象居住地
	

	探亲类别
	□一年一次   □四年一次
	上次报销探亲路费时间
	年    月

	票面金额（大写）
	
	本人签名
	

	标准月工资总额
	
	应报金额（大写）
	

	部门审核人
	
	人事处审批人
	

	财务核准金额）
	
	财务审核人
	


