附件：吉首大学医学类专业大学生创新训练项目报账单

	项  目
主持人
	
	专业

年级
	
	联系

方式
	

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目实施情况
	实施中 □     拟结题 □
	单据张数
	

	报账金额
	    仟    佰    拾     元     角    分 (￥：          )

	经费使用情况说明：

                                       项目负责人（签字）：

	指导教师（签字）：

	                                        教务办审核（签字）：

	                                    中心主任（签字）：

	                           学院院长（签字）：


备注：此表一式两份，一份作为报销审核的依据，一份留中心（教务办）存底。报销人必须有2位项目组成员签字。

