
附件2：

江苏广播电视大学 江苏城市职业学院

学术报告（讲座）费用报销单
部门：                                                          时间：
	主讲人
	
	所在单位
	
	职称/职务
	

	主  题
	

	列入计划情况
	

	举办时间
	
	举办地点
	
	参加人数
	

	报  道
	□有    □无
	照  片
	□有    □无

	酬  金
	￥     
	经办人
	

	部  门

领导签字
	
	科技处审 核
	
	科技处

领导签字
	
	校领导

签  字
	


注：从科研专项列支
