
成都中医药大学教育基金会

国内公务接待清单

                            年  月  日
	接待对象

单位名称
	

	接待对象
姓    名
	职务
	职称
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	接待用餐
时    间
	用餐场所
	接待人数
	陪餐

人数
	用餐费用（元）
	经办人

	
	
	
	
	
	

	交通费用（元）
	无
	

	住宿时间
	住宿场所
	住宿
人数
	住宿费用（元）
	经办人

	
	
	
	
	

	其他项目
	费用（元）
	经办人

	
	
	

	经费合计（元）
	

	项目负责人

审批意见
	                 

	秘书长

审批意见
	

	副理事长

审批意见
	

	理事长

审批意见
	



