附件4
鲁东大学差旅费报销特殊情况申报单

	出差人姓名
	
	职称/职务
	

	单位名称：

	情况说明

（请在相应栏目内打“√”，并说明原因）
	□行程不连续
	□无住宿费发票
	□报销节假日差旅费
	□出差时间

超过7天

	
	

	本人承诺以上申报事项的真实性，并为此承担一切责任。

申报人:

日期：

	单位负责人意见（请在同意的栏目内打“√”，不同意的栏目内打“×”）：

同意报销下列费用：

（）城市间交通费     （）住宿费

（）市内交通费       （）伙食补助费

（）其他：
     单位负责人签字：

日期：
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