上海交通大学医学院

短期培训办班财务立项申请审批表

	项目名称
	
	项目编号
	

	申请部门
	
	联系人
	
	联系方式
	

	项目类别
	办班收费项目
	学费（）报名费（）考试费（）

	收费对象
	

	收费标准及执行依据：

	预计收费人数及金额：

	成本预（估）算：

	财务立项初审意见：
签名（盖章）                   日期

	申
请
部
门
盖
章
	项目负责人

日期

部门负责人

日期
	财
务
部
门
意
见
	负责人签名（盖章）

日期


备注：审批后本表原件财务处留存，申请单位留存复印件作为收费和票据领用依据。
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