同济大学
高等研究院院聘或校外籍非长期在职人员来同济短期工作费用报销审批表
（一式两份）
所在院(系、所)：               　      □  高等研究院院聘　 □外籍非长期在职人员   
	姓名
	
	性别
	
	工号
	
	职称
	

	出生

日期
	
	学历
	
	出生地
	
	国籍
	

	境外所

属单位
	
	护照号码
	
	护照

有效期
	

	来访时间

及

行程简述
	   

	来访目的

概述
	

	航班信息
	往
	

	
	返
	

	       出资方
费用明细
	学院经费
	科研经费
	自理

	
	项目名称：
	项目名称：
	


	往返旅费
	
	
	

	住宿费
	
	
	

	餐费
	
	
	

	公杂费
	
	
	

	个人零用金
	
	
	

	承       诺

1. 所填情况均属实，本人愿对所填内容承担相应法律责任。

2. 校方已告知本人，在本人离境前及抵达目的国（地区）后，购买好中国境内意外伤害保险。如本人选择放弃购买此项保险，由此产生的后果，本人承担全部责任。

                                      本人签名：                              年    月    日

	校内审批意见

	院、系、所行政意见：

                                                                  年    月     日

	外事办公室审批意见：

                                                                   年    月    日  


联系人：                 联系电话：                                年    月    日
