
经费解冻审批表
	冻结人员姓名
	

	岗  位
	科研助理

	经费负责人
	

	经费卡号
	

	冻结起始时间
	    年   月   日

	解冻原因
	☑人员离职
□其他：               

	解冻金额
	[bookmark: _GoBack]       元

	经费负责人确认
	日期：

	人事人才部审核人
	日期：

	财务管理部经办人
	日期：


注：此表格一式一份，由财务管理部留存。


