
长春大学校外实习经费审批表

200  ―200   学年第    学期

学院：                      系：               经办人：

	实习类别
	
	起止时间
	
	周    数
	

	专业班级
	
	实习总人数
	

	实习地点及单位名称
	指导教师姓名

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请经费金额
	元

	学院意见：

教学院长签字：                   时间：    年    月    日 

	财务处意见：

           处长签字：                     时间：    年    月    日


注：此表一式两份，学院、财务处各一份。


