蚌埠医学院长途用车申请单(甲)
                                                        年    月    日
	申请人
	
	联系方式
	
	随行人数
	

	目的地
	
	用车时间
	月   日   时   分至   月   日   时   分

	用车事由
	

	所在部门意见(盖章)：
	党（院）办意见：

	
	校领导意见：


备注：1.处以下干部（含处级）出差一般不派车，因特殊需要用车时填报此单。
      2.应提前两天填报申请。

蚌埠医学院长途用车申请单(乙)
                                                        年    月    日
	申请人
	
	联系方式
	
	随行人数
	

	目的地
	
	用车时间
	月   日   时   分至   月   日   时   分

	用车事由
	

	所在部门意见(盖章)：
	党（院）办意见：

	
	校领导意见：

	驾驶员
	
	行驶公里数
	


