潍坊医学院会议呈批表

    部门、院(系)：                                                                    单位：人、元

	会议名称
	 

	会议地点
	 
	会议时间
	 

	出席会议代表
	 
	会议工作人员及其他与会人员
	 

	会议收入预算
	会议支出预算

	项  目
	标准
	金额
	项  目
	标准
	金额

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	合  计
	

	部门、院(系)负责人意见：
签字：
年  月  日
	主管职能部门负责人意见：

签字：

                年  月  日


	分管校领导意见：

签字：

                年  月  日


	书记/校长意见：

签字：

                年  月  日


注：需学校党委书记/校长审签的，先经分管校领导签批同意后，送交学校办公室行政科办理。

