附件5

部门预算外机动资金使用审批单
申请部门：                             年   月   日
	事  由：



	预计金额(大写):
                                   ￥_________
                                                               

	部门负责人：
                                    年  月  日

	主管院领导:
                                    年  月  日

	院  长:
                                    年  月  日

	院长办公会：

于      年    月    日研究确定。
党  委  会：




注：附“学校机动资金”使用申请报告。
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