附件1：  广西医科大学经费使用审批表
                   填报日期：   年    月    日
单位名称：                                            单位：元     附件    张

	项目名称
	　
	经费项目号
	　

	经费使用申请报告
	　

	申请用款金额
	　
	其中：
	　

	
	
	借支现金
	

	序号
	支出预算明细
	预算金额
	计算依据
	备注

	
	
	
	（或测算标准）
	

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	　
	合 计
	　
	　
	　

	项目负责人审核
	　

	二级单位负责人
	　

	审核/审批
	

	归口管理部门
	　

	负责人审核/审批
	

	分管校领导审核/审批
	　

	校长审批
	　


经办人：                                 联系电话：

备注：1. 此表为需要二级单位负责人、归口管理部门负责人、分管校领导、校长审批时填报。其中：①日常经费：5-30万元需分管（联系）校领导审批；②科研课题经费：5-10万元需二级学院审批，10-15万元需归口管理部门审批，15-30万元需分管（联系）校领导审批；③专项经费：5-10万元需二级学院和归口管理部门双审批，10-30万元需分管（联系）校领导和分管归口管理部门校领导双审批；④所有经费30-100万元（不含100万元）需校长审批。
      2. 支出预算明细需填具体使用明细，如明细过多，可作为附件附后；

      3. 另有经费申请报告或相关资料的，可作附件附后。
附件2：
广西医科大学财务签字卡
（课题经费/专项经费/导师经费）
	二级单位名称
	

	经费类型
	□课题经费       □专项经费     □研究生导师经费

	负 责 人 预 留 签 字 栏
	姓名（正楷）
	

	
	职务
	

	
	联系电话（手机）
	

	
	预留签名：

注：为保证资金安全，请保持预留签名和审批签名字迹一致，否则财务处不予受理。

	
	生效时间
	

	备注：


附件3：广西医科大学财务签字卡（二级单位）
	二级单位名称（加盖公章）： 

	单位负责人预留签字栏
	单位负责人姓名

（正楷）
	

	
	职务
	
	联系手机
	

	
	预留签名：
注：为保证资金安全，请预留签名和审批签名字迹保持一致，否则财务处不予受理。

	授权其他领导签字栏
	经费类型
	□教学经费  □科研经费  □其他：

	
	被授权人姓名

（正楷）
	

	
	职务
	
	联系手机
	

	
	被授权人签名：
注：为保证资金安全，请预留签名和审批签名字迹保持一致，否则财务处不予受理。

	授权其他领导签字栏
	经费类型
	□教学经费  □科研经费  □其他：

	
	被授权人姓名

（正楷）
	

	
	职务
	
	联系手机
	

	
	被授权人签名：
注：为保证资金安全，请预留签名和审批签名字迹保持一致，否则财务处不予受理。

	生效时间
	              


审批范围包括：（1）归属本单位管理的经费审批；（2）科研课题经费及专项经费审批（单项经费使用金额5万元及以上）；（3）出差审批（处级以下人员）
附件4：
广西医科大学财务签字卡
（归口管理部门）
	归口管理部门（加盖公章）：

	审批事项
	· 科研课题经费审批（单项经费使用金额10万元及以上）

	
	· 专项经费审批（单项经费使用金额5万元及以上）

	归 口 管 理 部 门 负 责 人 预 留 签 字 栏
	归口管理部门负责人姓名（正楷）
	

	
	职务
	

	
	联系手机
	

	
	预留签名：
注：为保证资金安全，请预留签名和审批签名字迹保持一致，否则财务处不予受理

	
	生效时间
	

	备注：


附件5：

广西医科大学经费负责人变更申请表

单位（公章）：               经办人：               联系电话：               日期：

	序号
	经费所属部门
	经费项目号
	经费项目名称
	经费余额（万元）
	原项目负责人
	新项目负责人

	
	
	
	
	
	姓名
	员工号
	姓名
	员工号

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	变更原因
	　

	原项目负责人签字
	新项目负责人签字
	归口管理部门意见（个人课题经费及专项经费变更项目负责人时）
	财务负责人签字

	　
	　
	　
	　

	年   月   日
	年   月   日
	  年   月   日
	  年   月   日


备注：1、新项目负责人签字将作为财务报销的样签；

      2、个人课题经费及专项经费变更项目负责人不须盖单位公章，但需要归口管理部门签署意见；

      3、请携带此申请表到财务处综合科（教学综合楼1113室）办理相关手续。

附件6：
广西医科大学经费审批授权委托书
	授权原因
	□出国    □出差    □其他：

	授权审批事项
	□学校预算安排经费   □课题经费   □专项经费   □其他：

	被授权审批的课题或专项经费项目
	序号
	经费项目号
	经费项目名称

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	授权人
	被授权人

	姓名（正楷）
	
	姓名（正楷）
	

	职务
	
	职务
	

	所在二级单位
	
	所在二级单位
	

	正式签名
	
	正式签名
	

	签字日期
	
	签字日期
	

	授权期限
	

	财务负责人
	


备注：被授权人必须在授权范围内履行审批权限，不得越权审批。
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