赣南医学院公务接待用餐审批清单
申报部门（单位）：           申报时间：201 年  月  日

	公务内容
	

	接待对象基本情况
	姓   名
	

	
	单位及职务
	

	
	其他人员
	                               等（     ）人。

	申报部门意见
	用餐时间
	月     日     餐

	
	陪餐人员
	                              等（     ）人。

	
	                           联系人：
         负责人签字：               201  年   月   日

	“两办”备案意见
	拟同意按   类标准由申报部门安排用餐，呈校领导审批。
两办签字：               201  年   月   日

	校领导审批意见
	                     201  年   月   日

	申报部门承办情况
	用餐地点
	

	
	用餐费用
	大写：  仟   佰   拾   元   角   分。 
小写：       元。

	
	经办人
	
	承办部门负责人
	

	经费部门负责人
	
	财务部门负责人
	


