山东航空学院收费项目审批表
时间：   年    月    日
	项目名称
	

	收费内容简介
	

	收费对象
	□教工  □学生  □校外人员

	收费标准
	□可确定   □不确定

	收费
联系人
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	申请部门意见
	
签名：    
（部门公章）
年    月    日

	计划财务处意见
	
签名：    
（财务专用章）
年    月    日


注：本表一式两份，申请部门和计划财务处各存一份
