附件二：
2014年教职工暑假赴吐鲁番“沙疗”人员名单及

经费支付确认单  
             学院（部门）：

请你院（部门）对上报校工会参加“暑假沙疗”人员名单及部门承担费用进行确认：

序号       姓名          身份证号           电话             

1、             

2、              

3、           

4、

5、                                        

6、

                                       （共  人）

此次“沙疗”时间为7月 12日——20日，相关费用支出初步核定为人均1050元。按先前通知要求，由校工会承担费用350元/人（三分之一），学院（部门）承担费用_____元/人，个人交纳费用_____元/人。请部门主管财务领导在此确认单签字后，务必于6月30日前返回校工会，以便计财处协助划转相关费用。

部门主管财务领导确认签字：

部门公章：

                                              校工会

2014年6月  日
