附件1
滨州医学院外事接待计划申报表
                                      ﹝20  ﹞  号
	申报单位
	
	联系人
	
	电话
	

	接待对象
	姓名
	
	国家
（地区）
	
	单位及
职务
	

	
	随行
人员
	



	来访时间
	年   月   日 -     年   月   日 （共   天）

	日程安排
	 


                        （可附页）

	接待项目
	时间
	地点
	校内参加人员
	预算（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	□ 邀请校领导出席
	经费来源：□ 外事工作业务费  
[bookmark: _GoBack]□ 其他:

	接待单位意见：


签字： 

年   月   日
	国际合作交流处意见：
 

签字： 

年   月   日
	校办公室意见：
 

签字： 

年   月   日

	校领导审批：

                                                 签字：
                                                        年    月    日


注：本申报表单原件作为经费报销凭据提交计划财务处，国合处、接待单位留存复印件。
附件2
滨州医学院外事接待清单
	申报单位
	
	联系人
	
	电话
	

	接待对象
	姓名
	
	国家
（地区）
	
	单位及
职务
	

	
	随行
人员
	




	来访时间
	年   月   日 -     年   月   日 （共  天）

	接待项目
	时间
	地点
	校内参加人员
	费用（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	接待单位负责人签字：



                  年   月   日
	国际合作交流处负责人签字：



                  年   月   日

	校领导审批：

                                                     签字：
                                                        年    月    日


注：
1. “接待项目”指接待活动涉及的用餐、住宿、交通等事项；
2. 接待项目由外事经费列支的，须由国际合作交流处签批。
3. 清单原件作为经费报销凭据提交计划财务处，国合处、接待单位留存复印件。
