广州医科大学延期冲账申请
申请部门（学院）：                      申请日期：
	经办人
	
	联系电话
	

	借款凭证日期
	
	借款凭证编号
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	未冲账金额
	
	账龄（月）
	

	借款事由：
	

	未冲账原因：
	

	□延期冲账
	是否首次申请
	

	
	计划冲账日期
	

	
	拟采取冲账措施
	

	项目负责人意见

项目负责人（签名）：
日期：
	所在部门（学院）审核意见


（公章）日期：


[bookmark: _GoBack]备注：1.账龄按申请日期减去凭证日期计算得出，以月为单位。
2.未冲账原因及解决办法请详细说明，可另附A4纸说
3.该表填写完整后交至财务处报账大厅（行政楼118）
