厦门大学嘉庚学院实习经费报销审核表

	分院、系
	
	专业年级
	
	实习人数
	

	带队教师
	
	实习类别
	

	实习时间
	年   月   日至　  年   月   日  
共　　 天
	实习地点
	

	实习费用
	带队教师跟队

实习时间
	地点
	交通费

（元）
	补贴

（元）

	
	至
	至
	
	

	
	至
	至
	
	

	
	学生费用
	

	
	实习单位指导人员津贴
	

	
	其　　它
	

	
	实际发生实习费用总额________________元

	分院、系
审查意见

	负责人签名_____________  　年 　月 　日　

	实习与

就业服务

中心意见
	实习计划执行情况（实习结束后，由实习与就业服务中心分管秘书根据调查做出意见）：
负责人签名_____________  　年 　月 　日

	
	审核意见：
负责人签名_____________  　年 　月 　日

	学院意见
	院领导签名_____________  　年 　月 　日


注：本表一式三份，由实习带队教师负责填写，所在分院或系、财务部、实习与就业服务中心各一份。
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