附件2
	杭州师范大学工作用餐审批单

	用餐部门
	　
	用餐时间
	     年  月  日

	用餐事由
	　

	接待类型
	　

	工作时间
	　

	预算项目名称
	　
	预算项目代码
	　

	用餐人员
	序号
	姓　　名

	
	
	　

	
	
	　
　

	
	
	　
　

	
	　
	　
　

	
	　
	　
　

	
	　
	　
　

	
	　
	　
　

	
	总人数
	　
　

	接待标准
	　
	费用合计
	　

	接待单位负责人审批意见
	                                                                                                                                                                                           
	　
	　

	
	　
	　
	签字：                                                                                                       日期：

	接待承办单位经办人：                        
	
	联系电话：
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