
Media-Swarthmore Chinese School Feb 2007

长 青 中 文 学 校 报 销 单 
 

Reimbursement Form  
 
 

姓名 Name:__________________________________________________  
 
地址 Address:________________________________________________ 
 
电话 Phone: __________________ 日期 Date：____________________ 
   

购买日期 
Purchase Date 

货 名 
Item Name 

用 途 
Purpose 

单 价 
Unit Price ($) 

数 量 
Amount 

小 计 
Total 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

行程日期 
Travel Date 

行程目的 
Travel Purpose 

起点 / 終点 
From/To 

行程方式 
Travel Method 

英哩数 
Mileage 

費用 
Fees 

      

      

      

      

      
 

经手人 Approved By:__________________ 总计 Grand Total: ___________ 

支票号 Check Number:________________ 办理日期 Processing Date: ___________ 

 
Please attach receipts on the separate page(s).        


