湖北师范大学公务接待清单

	经办人
	
	联系电话
	

	接待对象单位(可加行)
	姓名
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	陪同人员所在单位(可加行)
	姓名
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	接待活动项目
(用餐、住宿、用车)
	时间
（年、月、日）
	场所
	总人数
	费用
(元)

	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况
	

	接待单位负责人审批意见
	

签字(公章):
年   月  日


注：1.报销时请将此单与公务接待事前审批单一并提交。
2.单位负责人审批意见栏要明确具体审批意见。
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