申请国内探亲路费报销审批表

                                                            此联院、系、所存留

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚否
	
	工作单位
	

	探亲对象
	
	前次探亲时间
	

	探亲地点
	
	探亲假起止日期
	

	备注：
	教研室（科室）领导意见
	
	院、系、所领导意见
	


················································································

此联医学部人事处存留
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	婚否
	
	工作单位
	

	探亲

对象
	配偶：
	工作单位及住址
	
	前次

探亲

时间
	

	
	父亲：
	工作单位及住址
	
	
	

	
	母亲：
	工作单位及住址
	
	
	

	此次探亲前往            省          市（县），         

从       年      月     日至       年     月      日 共      天。

	备注：
	教研室（科室）领导意见并签章
	
	院、系、所领导意见并签章
	


················································································

此联交计财处

	我部职工          同志，符合探亲条件去          省           市（县）探        ，请按规定予以报销路费。

符合条件： 已婚壹年壹次探配偶（    ）

           未婚壹年壹次探父母（    ）

           已婚肆年壹次探父母（    ）

           离婚壹年壹次探父母（    ）

                                             北京大学医学部人事处

年     月    日




