山东第一医科大学（山东省医学科学院）
退休会员纪念品采购报账单
所在单位（章）                                年    月    日
	退休会员姓名
	
	退休时间
	

	购买纪念品
名称
（发票附后）
	1、
2、
3、


	退休会员签字
	      
	分会主席签字
	

	学校工会
审批意见
	年    月    日


备注：1、严格按照学校相关财务制度进行采购。

2、附退休文件或退休证明复印件。
