长安大学科研工作餐报销清单
项目名称：                                           项目负责人：
	用餐
信息
	事 由
	□科研活动      □日常加班

	
	地 点
	

	
	理 由
	







	
	金 额
	
	日 期
	

	就餐人数：

	经办人：

	审核
意见
	本人承诺对此经济事项的合理性、真实性负相关责任，并知晓中央八项规定精神，如有违反本人愿意承担相关经济责任。


                                         项目负责人：
日  期：



