附件
江苏第二师范学院培训费结算审批单
                               年   月   日
	申请单位
	
	培训日期
	

	培训名称
	

	培训天数
	
	培训地点
	

	参训人数
	
	经费列支项目
	

	培训支出明细

	费用类型
	金额（元）
	说明

	师资费
	
	

	住宿费
	
	

	伙食费
	
	

	场地设备费
	
	

	资料费
	
	

	交通费
	
	

	其他费用
	
	

	合   计
	
	

	经办人
	签名：           日期：

	学院、部门负责人
	签名：           日期：

	经费负责人
	签名：           日期：

	财务处负责人
	签名：           日期：

	分管校领导
	[bookmark: _GoBack]签名：           日期：

	
	签名：           日期：

	学校主要负责人
	签名：           日期：



