  福建医科大学公车使用审批单

	申请 部门 填写
	申请部门（单位）
	
	部门（单位）

领导签字
	

	
	经办人
	
	经办人联系方式
	

	
	乘车人
	
	乘车人联系方式
	

	
	车辆种类
	
	搭乘人数
	

	
	用车事由
	

	
	行   程  安  排

	
	日期
	发车时间
	起讫地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	经费来源
	
	经费余额

（单位：元）
	

	校办公室

审核意见
	  年   月   日

	交通服务中心车辆调度
	
	车辆号牌
	

	驾驶员姓名
	
	驾驶员联系方式
	

	收车时间
	   日    时    分
	收车公里数
	

	服务意见栏
	                    

	备  注
	


备注：                           
1. 审批单一式二份，一份使用单位留存，一份交通服务中心留存。
2. 用车部门（单位）至少提早一天将经审批的《审批单》送至交通服务中心,凭单派车。

3. 如遇特殊情况，申请用车部门（单位）可直接向校办公室说明情况，协调出车，事后补办派车手续。
      








