“百人计划”专家经费使用审批表
	专家姓名
	
	所在学院
	

	专家类别
	

	来校工作时间
	   年    月   日——       年   月   日（共计   天）

	履行岗位职责情况
	

	经费使用情况
（单位：元）
	工作津贴
	          

	
	交通费
	

	
	其它
（需明细）
	

	
	合计
	   万  仟  佰  拾  元  角  分       ￥         

	学院意见
	经办人签字：             
负责人签字：                              （学院盖章）
                                  年   月   日

	人事处审批
意见
	处领导签字：                     （单位盖章）
                                 年   月   日


附：发票（共计   张，总金额       元）
