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通信展览馆  校史陈列馆

学生认知实习参观申请单
参观日期:          星期    时间           联系人:          
联系单位:                      电  话:                      
接待单位: 档案馆 电话:8586 6695 邮箱:jmx@njupt.edu.cn      
参观场所:    □通信展览馆          □校史陈列馆

学生信息

专业:                                                      
班级:                                 人 数:         人  
                    联系单位负责人签章:
ˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉˉ
说明:档案馆学生实习收费按2元/人次                     领导签字后请交到财务处
校内经费转账单

                                          时间： 20  年   月   日
转出单位:                             转入单位:    档案馆       
转出项目列支:                     转入项目名称:    统筹费          
转账事由: 学生认知实习                                             
转账金额: 小写:             大写:       仟     佰    拾    圆整    
转出项目负责人签章:
沿此线裁开  下面部分领导签字后交财务处








