	
首都医科大学学院、部门工作用餐审批单

	用餐人数
	
	用餐标准
	

	用餐事由
	


	就餐时间
	
	就餐地点及形式
	

	预算批复额
	（用餐标准*用餐人数）
	预算支出项目号
	

	费用总额（大写）
	（实际发生的金额）

	申请人责任 
	1.所提供的个人信息真实、有效；
2.严格遵守工作餐的相关要求及标准；
3.已确认本表所填写的信息；
申请人签字：                   年   月    日

	所属学院、部门领导审核意见
	
意见：
（单位公章）            
学院、部门领导签字：                       
 年    月    日 



首都医科大学食堂工作用餐结算单
	用餐单位
	 
	经费结算卡号
	 

	用餐标准
	 
	用餐人数
	 
	用餐时间
	 

	金额（大写）
	 
	小写￥

	用餐说明
	 
	用餐单位电话
	 

	部门或项目负责人
	
	经办人
	
	用餐地点
	 


请用钢笔书写，可补充说明附后。
                         结算日期：      年    月    日     
首都医科大学后勤管理处
