新生醫護管理專科學校國內出差旅費報告表

填報日期：   年   月  日

	姓     名
	
	職   稱
	
	出差地點
	

	出 差 事 由
	

	出 差 日 期
	中華民國年月日起至年月日止共計天　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	年
	起   迄   地   點
	交通費
	住宿費
	膳什費
	備註

	月
	日
	
	飛  機
	火　車
	汽  車
	公車、捷運
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新台幣(大寫)  零 仟   肆  佰  柒  拾  肆  元整      


出差人(須親筆簽名)　　　　　　         人事室                     校長

單位主管                               會計室
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