
湖北师范大学加班（值班）误餐报销审批单

                                 填单时间：     年   月   日
	申请人

所在单位
	
	申请人
	姓名：

	
	
	
	电话：

	加班（值班）事由
	

	加班（值班）时间段
	     年   月   日（星期   ）
    时    分——    时    分

	加班（值班）

人员姓名
	当日用餐人数
	当日用餐次数
	经费预算

（元）

	
	
	
	

	单位经费负责人意见
	

	备  注
	


