  益阳医学高等专科学校接待（业务）申请及清单
承办部门（公章）：                      年  月  日

	来访单位
	

	来访事由
	

	来访客人名单
	姓  名
	职  务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	陪同人员
	

	接待项目
	时  间
	地  点
	费  用

	就餐
	
	
	¥:

	住  宿
	
	
	

	其  他
	
	
	

	费用合计（大写）：        ¥ ：     

	经办人签字
	部门负责人意见
	办公室审核意见

	
	
	

	分管校领导
意  见
	


