长春工业大学横向课题业务招待费审批表
学院/部门（盖章）：
	项目名称
	

	财务编号
	
	委托单位
	

	接待人数
	
	经办人

电话
	

	申请金额
	
	发票金额
	

	招待标准
	业务招待费120元/人  FORMCHECKBOX 
         误餐费50元/人  FORMCHECKBOX 


	参加人员
	姓  名
	单  位
	姓  名
	单  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	事  由
	

	经办人：
（签字）
年  月  日
	课题负责人：
（签字）
年  月  日
	科研院长：
（签字）
年  月  日



注：申请金额为按招待标准和人数预测数据，实际报销以发票为准。
