昆明医科大学交通车使用申请表
	用车单位
	
	联系人
	

	
	
	联系人电话
	

	用车时间
	 

	用车事由
	

	行驶路线
	

	费用来源
	□学校承担     □部门承担

	乘客数
	人
	使用车辆数
	  辆  趟

	车辆费用
	小写：          

	使用单位（部门）意见：

	校领导批示：


	经办人
	
	承办时间
	

	备注：
	1.凡使用学校交通车辆的部门，需填写此表；
2.用车费用由部门承担，须本部门领导签字同意；费用由学校
承担，用车部门需报学校分管领导批准，作为报账的依据。



