同济大学使用科研经费支付自筹经费研究生培养费审批表
年    月    日
	研究生姓名
	学号
	所在学院
	年度培养费
	导师姓名

	
	
	
	
	

	签定国家助学贷款情况：  有 □　 年度贷款额         　  无 □

	所用经费性质：  纵向 □    横向 □
	经费卡号：
	经费负责人：

	支付金额：

	导师签名：
	研究生本人签名：

	学院领导审核意见:
   审核人:

	研究生院审核意见：
                                         审核人：

	科技处审核意见：
  审核人：

	财务处受理情况：
 经办人：


