南京医科大学日常收费情况申请表
	部门名称
	

	负 责 人
	
	联 系 电 话
	

	联 系 人
	
	联系电话、手机
	

	申请事项
	

	收费
标准
	收费项目
	收费标准
	收费依据

	
	
	原定标准
	现行标准
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	

	申请部门
意见
	                                  部门负责人： 
公章
                          年    月   日

	财务处

意见
	公章
年  月  日


说明：
本表一式两份，一份由填表单位存档，一份由财务处存档。
