广州医科大学实习生交通补贴汇总表

标准：50元/月/人    二级学院：                      专业：                年级：           填报日期：      年     月    日
	编号
	姓名
	实习单位
	住宿地点
	实习起止时间
	合计

月数
	合计

金额（元）
	备注
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专业总计金额：            元  填报人：         二级学院复核（签字盖章）：          教务处审核：          财务处审核：
