昆明医科大学公共卫生学院

研究生经费使用申请表

	申请人： 
	学号：
	学位：(博士  (硕士  (同力

	专业：
	学位类别：(学术  (专业
	日期：______年___月___日

	使用内容
	经费代码：

	
	支出内容
	金额（元）
	支出明细（具体内容）

	
	办公费
	
	

	
	印刷费
	
	

	
	专用材料费
	
	

	
	劳务费
	
	

	
	…
	
	

	申请金额
	人民币________________________元（大写：___   ___________元）

	导师意见
	

	学科办意见
（318办公室）
	

	院分管领导意见
	

	财务审核
（216办公室）
	

	备注
	


