附件1

	齐鲁师范学院公务用餐审批表
	

	接待单位： （盖章）
	经办人：

	接待日期
	年     月     日 

	接待对象
	姓  名
	　
	单位名称
	　
	职  务
	　

	
	联系人
	　
	联系电话
	　

	
	随  员
	　

	
	来校事由
	　

	接待人姓名
	　
	陪餐人数
	　
	用餐总人数
	　

	用餐标准（元/人）
	　
	用餐预算
	　

	单位负责人意      见


	（签字）

年   月    日
	校长办公室   审核意见        


	（签字）

年   月   日

	分管校领导审批意见
	                                     （签字）

                                     年   月   日

	注：公务接待报销须凭此审批流程表办理。


