海南医学院公款报销接待费用审批单

申请接待单位：                                               申请日期： 2013年     月     日

	接待事由
	

	接待对象单位、姓名、职务及联系人、联系电话
	主要来宾
	
	级别
	
	单位
	

	
	联系人
	
	电话
	
	
	

	接待人数
	
	到达时间
	
	预计离开时间
	　

	陪餐人员（限2人以内）
	　
	全程陪同人员（限1人）
	　

	接待标准
	用车情况
	自派
	
	用餐标准
	    早    中    晚
	其他
	

	
	
	租用
	
	住宿标准
	        
	
	


（注：接待标准由校长办公室和财务管理中心核准）

	行程安排
	 起：                       经由：                     至： 

	申请接待     部门意见
	
	预算归口管

理部门意见
	　

	
	
	
	

	分管领导意见
	

	校办意见
	


经办人：                                   联系电话：
