样表：010      首 都 医 科 大 学 支 出 凭 证
                                 MERGEFIELD "年" 年   MERGEFIELD "月"   月  MERGEFIELD "日"    日              附单据  MERGEFIELD "单据"     张

	部 门
	
	部门号：
	项目号： 

	用 途
	

	金 额
	                                    ￥

	备 注
	 MERGEFIELD "备注" 

	签 字
	校领导
	
	部门（项目）
负责人
	
	审核
	
	领款人
	


