	附件7 

江苏省特殊教育师资培训中心各培训单位（院系）票据报销说明表

	 各培训单位（院系）：
	
	
	填表时间：  年   月   日

	发生时间
	餐费报销说明
	其他报销说明
	金额(元)
	费用应列项目

	
	宴请原由
	来宾工作单位
	就餐
地点
	参加人签字
	用款
内容
	说明
	经手人
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	合　计：
	　
	————

	注：此表作为餐费和特殊费用报销说明用表。
	　
	　
	　
	　
	　


各培训单位（院系）主任签字：

培训中心负责人签字：      

分管院长签字：            
