附件：

广医三院党员中层干部操办婚丧喜庆事宜报告表
年   月   日

	姓   名
	

	部门及职务
	

	事   宜
	

	举办时间
	

	举办地点
	

	举办规模规格
	预计总开支（元）
	参加人数
	席  数

	
	
	
	

	邀请范围
	

	其他需要说明的情况
	

	主管院领导

意见
	

	纪检监察室审核备案意见
	


报告人（签名）：                 联系电话：

