武夷学院教职工参加学术会议
（专业技能培训）审批表
所在单位（签章）：                           填表日期：  年   月   日
	姓名
	
	职称/职务
	

	会议（培训）名称
	

	主办（承办）单位
	

	会议（培训）时间
	

	会议（培训）地点
	

	会议（培训）形式
	□面授           □线上         □混合

	费用预算（元）
	会务（培训）费
	住宿费
	交通费
	其他：

	
	
	
	
	

	费用来源
	□个人承担 □单位承担（经费名称：                ）

	乘坐飞机审批
	□单程 □往返；是否中转（  ）中转地：

	
	单位负责人意见（签名）：

	所在单位审核及会议研究议定情况
	1. 是否与本人岗位职责高度相关     □是   □否
2. 是否符合校院内涵建设发展要求   □是   □否
3. 内容和行程安排是否真实合理     □是   □否
4. 收费是否合理合规合法           □是   □否
5. 是否同意参加本次会议（培训）   □是   □否
6. 是否同意据实报销费用           □是   □否

所在单位主要负责人（签名）：
                                      年   月   日

	分管校领导意见
（总预算超5万）
	

年   月   日

	备注
	


注：1.办理审批时需附会议（培训）通知；2.报销时需提供本单及会议（培训）通知；3.本单复印件及会议（培训）通知交由所在单位存档备查。
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