
附件2：

南昌航空大学自驾车出差审批表

                                                                       年      月      日

	自驾出差申请人
	姓名
	　
	职称/职务
	　

	
	同行人及职称
	　

	目的地
	　
	出差事由
	　

	出差人数（大写）
	　
	经费来源
	事业经费□     科研经费□

	审批出差天数（大写）
	　
	起止日期
	   月        日 至        月       日

	自驾原因：

	自驾承诺：学校不鼓励自驾车出差，确需自驾出差的，出差人应提前检查车况，做好必要的各类保险，车辆、人身安全，责任由本人承担。                                                                    

	                                          承诺人： 

	单位负责人意见
	                  签名：

	
	                                                     年      月       日

	课题负责人意见
	                  签名：

	
	                                                     年      月        日

	分管或联系校领导意见
	                   签名：

	
	                                                     年      月       日


注：1、自驾车必须由单位负责人审批意见。2、一经审批，不得涂改。3、实际出差天数超出审批出差天数的必须加批。

