
 

Please make sure to attach all paid receipts showing the details of what was purchased or respective 
documentation. Any attachments need to be clear and readable.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
                    Date completing this form 
             

(Name of Person Being Reimbursed or paid)              If Student, please include CWID  
      (Mailing Address of the person being Reimbursed or paid)  
 
                    (Phone of payee)         (Email of payee)  
          (Name of the sponsoring council/ICC)  
 
      X             
 
 
            ####‐ ####       $ ## . ##  
            Account – Line Item of the  
            Account the transaction is being  
            drawn from    
 
 
 
 
 
  Provide a description of the Expense  
  For example: Reimbursement for pizza for Titan Appreciation Event on 8/23/2021; Titan Appreciation Club  
 
 
 
 
 
 
 
 
         Name of person completing the form       Leave blank for ASI Staff to complete/sign 
         Signature of person completing the form       Leave blank for ASI Staff to complete/sign 
 
           Phone of person completing the form     
 
 
 
 
 
 
 
 
       


