食堂用餐申请表

	项目
	内容填写

	申请单位
	（全称，加盖公章）

	联系人及电话
	姓名：          联系方式：

	用餐是由
	(培训 (会议 (活动 (其他（请说明：       ）

具体事项名称：                

	用餐时间
	   年  月  日至  年  月  日，共计  天；

餐次：(早餐 (午餐 (晚餐 (全天多餐

	用餐人数
	预计______人（最终以实际签到或结算为准）

	餐标要求
	早餐：  元/人；午餐：  元/人；晚餐：  元/人；其他：    

	用餐地点
	(食堂指定地点 (送餐至      （校内具体地点）

	经费来源
	

	支付方式
	(申请单位对公转账（由申请单位直接支付给食堂运营方）；

(其他：                 

	食堂对接安排
	本申请经后勤管理处审批通过后，由申请单位与食堂运营方（联系电话：__________）直接对接用餐细节、确认菜单、人数变动及费用结算等事宜。


审批栏

	环节
	签字/意见
	日期

	申请单位负责人审核
	
	

	后勤管理处审批

（仅审核合规性、餐标合理性及食堂接待能力）
	
	


