暨南大学经费卡开设/补办申请表

	项目名称
	

	所属单位
	
	联系电话
	

	审批人
	
	经办人
	

	申请原因
	                 

	单位意见
	                 申请单位（签章）：             年   月    日 

	财务处意见： 

                                     经办人（签字）：            年   月   日



	项目卡号
	
	部门号
	

	是否分项
	
	标志
	

	责任预算
	
	学院收支
	

	项目分类
	
	经费性质
	

	备注
	


财务处复核人：

年   月   日

注：虚线以下由财务处填写
