     鄂州职业大学会议（培训或评审）经费审批单
       年    月    日

	申报单位
	

	时  间
	
	地  点
	

	会议（培训或评审）名称
	

	会议（培训或评审）人员范围
	
	参加会议（培训或评审）人数
	

	会议（培训或评审）经费预算金额
	

	会议（培训或评审）主要内容
	

	单位负责人审批意见
	

	分管校领导审批意见
	


         鄂州职业大学会议（培训或评审）签到表
名称：                时间：               地点：

	序号
	姓 名
	工作单位
	职务/职称
	联系方式
	签 字
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