
Mẫu số: 01-HD


BỘ Y TẾ
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG ĐH Y DƯỢC CẦN THƠ
Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

GIẤY ĐỀ NGHỊ CHI TIỀN
(Có kèm bảng kê chứng từ thanh toán)

Họ và tên: ………………………………………………………

Đơn vị: ……………………………………………………………………………..

Công việc đã làm: ..................................................................................................................................
( Tạm ứng    ( Thanh toán    ( Hoàn tạm ứng
Thời gian thực hiện công việc: 



Đề nghị duyệt chi số tiền: ………………………………………………..


Viết bằng chữ:...............................................................................................................................

      Đã tạm ứng (nếu có):…………………………………………………….


      Hoàn tạm ứng (nếu có):…………………………………………………







               Cần Thơ, ngày    tháng    năm 20

Người làm đề nghị

Trưởng Bộ môn
   Trưởng đơn vị(khoa/ phòng/ TT)

PHẦN DUYỆT CHI CỦA TRƯỜNG
 Bằng số:


 Bằng chữ:









                     Ngày   tháng      năm  20

Kế toán 

Kế toán trưởng    

                  Hiệu trưởng
Ngày nhận hồ sơ: ……………….;…………………;…………..……;…………………;

Ngày nhận hồ sơ hoàn chỉnh:……………………..;


