浙江大学医学院“医支部医品牌”专项经费报销申请表
20    年     月     日
	活动/项目
名称
	

	党支部
	   

	开展时间
	     年    月    日——    年    月    日

	申请经费
	            元
	参与人数
	       人

	活动/工作成     效


	（需附新闻报道和图片）


	报销经费开支明细
（发票另附）
	时间
	支出事项
	金额（元）

	
	X月X日
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计：              （元）          党支部书记签字：

	
	授权报销人姓名：            学号：        

	审  核
	核准报销金额：         （元）
学生党建工作指导委员会审核签字：


（注：此表由医学院学生党建工作指导委员会自审核之日起留存一年以上备查）
