附件1
昆明医科大学工作中餐券使用申请表
	申请部门
	

	用餐事由
（注明用餐人员名单）
	

	用餐时间
	
	用餐人数
	

	申请部门
负责人意见
	签字（盖章）：             日期：      年    月    日

	校办负责人
审核
	 签字：                     日期：      年    月    日

	餐券序号
	
	领取时间
	

	领取人签字
	
	办理人签字
	


