	中国科学院长春应用化学研究所                                         出差审批单

	姓    名
	　
	所属部门
	　

	出差日期
	      年  月  日至      年  月  日

	出差事由
	　

	交通工具
	　

	乘坐飞机理由
	　

	部门负责人签字
	　
	日期
	　

	主管所长签字
	　
	日期
	　

	备注
	






承  诺
本人承诺，差旅业务真实，没有重复领取补贴及住宿包干费用。若不属实，本人自愿承担全部责任。

            本人签字：

