中國醫藥大學

支出證明單

日期：  年  月  日

	受領人

	姓  名
	○○○

	支出事由
	Ex.至華南銀行台中分行匯款
	來回地點
	Ex.華南銀行台中分行<->本校，往返各一次

	單  價
	往    元

返    元
	實付金額
	新台幣   仟   佰   拾   元整

	不能取得單據原因
	


經手人：          
China Medical University 

Proof of Expenditure 
Date (MM/DD/YYYY):
	Recipient

	Name
	○○○

	Content
	Ex. Money transfer at  Hua Nan Bank (Taichung branch)     
	Location 
	Ex. Round trip From Hua Nan Bank (Taichung branch) to campus  

	Amount requested 
	To         NTD 

Return     NTD 
	Actual Amount Paid
	NTD       

	Reason for Unattainable  Receipt
	


Issued by：          
一式一聯








