	附件3

重庆中医药学院工作用餐申请表

	                                 填表日期：    年    月    日

	申请部门
	

	申请事由
	

	工作餐人数

及名单
	

	工作餐时间
	

	工作餐费
总    额
	￥  元（小写）； 万  仟  佰  拾  元  角  分（大写）

	分管领导

意    见
	

	申请部门

意    见
	

	经办人
	

	备注
	


注：加班餐费总额按45元/人·餐计算。


