附件1
浙江医药高等专科学校非公单位或个人来访接待单
	来访单位或个人
	

	领队姓名
	
	职务（职级）
	

	来校事由
	

	接待时间
	
	随行人数
	

	用餐地点
	

	费用预算
	
	部门经办人
	

	部门经费审批人
	


备  注：
	来访人员名单

	姓名
	职务
	电话
	姓名
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	陪同人员名单

	姓名
	职务
	电话
	姓名
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


