附件1：山东卫生人力资源管理协会          专业委员会
学术会议经费决算表
	会议时间：      年      月      日

	会议地点：

	会议名称：

	参会人数：

	会议预算
	         元

	会议支出
	         元
	劳务费
	住宿费
	餐饮费
	场地费

	
	
	
	
	
	

	
	
	设备租赁费
	车辆租赁费
	交通费
	资料印刷费

	
	
	
	
	
	

	
	
	快递邮寄费
	制作搭建费
	网络直播费
	学分费

	
	
	
	
	
	

	
	
	办公用品费
	照相费用
	其它
	

	
	
	
	
	
	

	会议结余
	         元



专委会秘书签字：
[bookmark: _GoBack]主 任 委员签字：
