海南热带海洋学院党建活动（工作）

伙食费用餐人员名单登记表（表2）

	党组织名称

（党委职能部门名称）
	

	党建活动（工作）名称
	

	活动时间
	 月 日－ 月 日
	活动地点
	

	_______人用餐_______天，人均_______元/天，合计_______元。

	序号
	姓名
	序号
	姓名
	序号
	姓名

	1
	
	7
	
	
	

	2
	
	8
	
	
	

	3
	
	9
	
	
	

	4
	
	10
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	党组织负责人

（党委职能部门负责人）审核意见
	情况是否属实：□是   □否

签名：

年   月   日


