清华大学工会会员生日慰问活动支出审核清单

年    月    日
分工会单位名称：                                   单位：元
	活动时间：
	活动地点：

	过生日会员姓名
	支出金额
	本人签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加慰问活动人数：
	合计金额：

	备注（慰问形式）：


分工会主席签字：                 经办人签字：         
 联系电话：
