医学院在职研究生发票存根查询、复印申请表
	姓名
	
	学号
	
	申请日期
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	丢失发票相关信息

	缴费日期
	
	缴费
金额
	
	缴费内容
（课程阶段或论文阶段）
	

	发票原件是否已
经由单位财务报销
	是（   ）        否（   ）

	申请查询、复印
发票存根缘由
	

	工作单位财务部门
（公章）
	

	工作单位
负责人签字：
         年    月   日
	工作单位（公章）：
           年   月   日


注：此表格需后附拟查询发票的复印件！
