湖北大学教育发展基金会会议专项审批单
	会议名称
	

	会议举办地点
	     

	会期（起止时间）
	年   月   日   年   月   日  共   天

	会议类型（几类会议）
	

	会议规模（参会人员人数）
	
	会议工作人员人数
	

	会议经费预算列支项目（编号）
	

	会议费开支范围（费用类型）
	

	会议费预算总额（填写附件1）
	

	项目执行单位审批意见:

经办人签字：

项目负责人签字：

申请日期：    年  月  日
项目责任单位盖章：
	基金会审批意见:

基金会经办人签字：

基金会秘书长签字：

审批日期：     年  月  日
基金会盖章：



	备注
	


