附件2
昆明医科大学工作中餐券审核结算表
	结算部门
	

	结算日期
	    

	餐券数量
	         （张）                                                                             

	结算金额
	大写：                                  （￥：           ）                                       

	经办人
	

	后勤服务中心
负责人意见
	  签字（盖章）：                  年    月    日  

	学校工会
负责人意见
	签字（盖章）：                   年    月    日                                     

	校办负责人
审核
	签字（盖章）：                    年   月    日     


