
 
 

                                                                                    Mileage Trip Record 
Submit with an Expense Reimbursement cover page.  Use one form per month, one form per school, one form per category.  
 
School/Co Name: ______________________________        Month_______________________________ 
 
 

Trip Date   From: City   To: City   Miles for trip   Indicate Purpose for this trip (required)     

                    

                    

                    

                    

                    

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
              
              
              
              
              
              

 
          Total___________________ 
 
Employee Signature_______________________   Date__________ 
 
Authorizer Signature______________________   Date___________ 
 


