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單位承辦人                        會計審核意見

                                  
單位主管意見                      主管審核意見    
註1：請各單位審慎使用零用金，並將報支單據依序並編號粘妥於後(空白頁)，以利出納組審核報銷。
註2：請各單位注意憑證是否符合報銷規定。
註3：此零用金表單只限校內教職員工且單筆3000元以下。
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：請各單位審慎使用零用金，並將報支單據依序並編號粘妥於後


(


空白頁


)


，以利出納組審核報銷。
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：請各單位注意憑證是否符合報銷


規定。
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：此零用金表單只限校內教職員工且單筆


3000


元以下。
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        馬偕醫學院   零用金清冊   註 1 ：請各單位審慎使用零用金，並將報支單據依序並編號粘妥於後 ( 空白頁 ) ，以利出納組審核報銷。   註 2 ：請各單位注意憑證是否符合報銷 規定。   註 3 ：此零用金表單只限校內教職員工且單筆 3000 元以下。       /  /   －   /  /     預算提列單位：    
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