
川北医学院国内公务接待清单
接待单位：                      单位负责人签字及公章：
	公函号
（或名称）
	

	公务内容
	

	接待对象
姓名
	单位
	职务
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	校领导审批
	

	接待用餐
时间
	用餐场所
	接待
人数
	陪餐
人数
	用餐费用
	经办人

	
	
	
	
	
	

	住宿时间
	住宿场所
	住宿人数
	住宿费用
	经办人

	
	
	
	
	

	其他项目
	场所
	费用
	备  注
	经办人

	
	
	
	
	

	陪餐人员
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