经 费 转 账 单
单位公章：

（教学专项、科研经费除外无需盖章）
	单位名称：
	经费本号：

	
	结算金额：

	
	大写金额：

	费用所属期间及用途：                



	经办人签字：
	经费负责人签字：

	联系电话：

	备注：

	                                                  年     月     日


经 费 转 账 单
单位公章：

（教学专项、科研经费无需盖章）
	单位名称：
	经费本号：

	
	结算金额：

	
	大写金额：

	费用所属期间及用途：                



	经办人签字：
	经费负责人签字：

	联系电话：

	备注：

	                                                  年     月     日


此联信息中心留存
