经费项目授权书
本人同意将主管的下列经费在“财务网上综合服务平台”中的部分权限授权与以下老师，具体详见下表。

经费负责人（授权人签字）﹍﹍﹍﹍﹍  经费负责人手机号﹍﹍﹍﹍﹍
经费负责人人员编号﹍﹍﹍﹍﹍          授  权  日  期 ﹍﹍﹍﹍﹍
	经费编号
	被授权人
	被授权人人员编号
	所授权系统（选定请打“√”）
	授权截止日期

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	

	
	
	
	□报账系统    □申报系统    □查询系统
	


   经   办  人﹍﹍﹍﹍﹍          日    期    ﹍﹍﹍﹍﹍
