附件
山东第二医科大学

科级以上干部婚嫁喜庆事宜廉政风险防控报备表

	报告人姓名
	
	单位及职务
	

	结婚人姓名
	
	与本人关系
	

	婚宴时间
	
	婚宴地点
	

	宴请桌数
	
	参加人员

范围及数量
	

	其他需要报告的事项
	

	本人承诺
	严格遵守学校《关于科级以上干部操办婚嫁喜庆事宜有关要求的通知》要求，从俭操办婚嫁喜庆事宜。

报告人：

 年    月    日

	部门、学院党组织主要负责人审核意见
	（盖章）

年    月    日
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