	实习费发票粘贴区

	实习单位：                     
	 年  月  日    
	         专业班级：
	             层次：本科□  专科□                 

	实习时间：
	
	实习组人数：
	

	报销实习费金额       
	    仟    佰     拾     元     角    分   
	人民币小写：¥:           元

	收款人户名：
	
	收款人银行账号：
	

	开户行：
	
	联系电话：
	

	 教务处（审核人）：           财务处（审核人）：                实习组长签字：             学号：




赣南医学院学生实习费粘贴报销单

