
临床医学院大学生项目经费使用申请单

20  年  月  日

	学生姓名
	
	所在年级
	

	经费来源
	（       ）年大学生创新创业项目

	
	（       ）年校大学生科研资助项目

	项目总经费     （经济科目预算总金额）
	
	本次使用金额
	

	指导教师姓名
	
	指导教师工号
	

	项目编号和名称
	

	使用内容（注明购买物品清单、数量、单价和使用人）：

                    （可附页）

	项目负责人意见
	学生签名：     年   月   日

	指导教师意见
	                    指导教师签名：     年   月   日

	年级意见
	辅导员签名：      年   月   日

	学院意见
	盖章（签字）：     年   月   日


注：此表审批后一式两份（年级和学院各留存一份）

