西安交通大学第二附属医院党支部活动申请表

	党支部名称
	

	活动内容
	

	简要行程
	

	活动地点
	
	活动时间
	

	参加人数
	
	负责人
	

	项目资金预算

	项  目
	标  准
	数  量
	金额（元）
	备  注

	住宿费
	
	
	
	

	餐 费
	
	
	
	

	交通费
	
	
	
	

	教学费
	
	
	
	

	资料费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	（大写）    
	

	经费预算标准按照医院差旅费和劳务费标准执行。


党支部书记：                            经办人：

院党委意见：                 

