
安  徽  医  科  大  学  借  款  单
          借款日期：      年      月     日

	部  门
	
	借款事由
	
	审批人签名
	

	经费项目名称
	
	
	
	
	

	经费项目编号
	
	
	
	
	

	对方户名
	
	
	

	账  号
	
	
	

	开户银行
	
	借款人签名
	

	汇款备注
	
	
	

	借款金额（元）
	（大写）
	￥ 
	联系电话 
	


借  款  冲  销  承  诺  书

本人承诺严格遵守学校财务往来款相关制度规定，保证在         年     月    日之前结清以上款项。（注：①版面费借款、物品购置和有偿服务预付款及科技协作预付款等暂付款项，在汇款后30日内报销冲账；②外出参会、培训等借款，在差旅结束返校后30日内报销冲账。）

如未使用以上款项，保证在15日内退回。注：未按要求时限报销借款，按学校相关财务规定执行。    
专此承诺。

                                                承诺人：               （教职工或项目负责人签名）

年     月     日
