济宁医学院学生费用结算审批表  

	姓     名
	
	  学      号
	

	学生

申请


	本人因             办理            ， 在          学年实际在读时间为      年     月      日至     年     月     日 ，该学年在读期间住宿标准为    人间，        元/学年，现申请办理费用结算。
学生签字：                    年     月     日

	辅导员

意   见
	辅导员签字：        

年   月   日
	院(系部)

意   见
	分管负责人签字：        （章）

   年   月   日

	学生处

审核

意  见
	分管负责人签字：         （章）          

      年   月   日

	教务处

审核

意  见
	1、 该生实际在读时间属实（学籍科）。

2、 该生教材情况（教材科）：
      3、该生已修学分情况（教务科）：
分管负责人签字：               （章）

                    年   月   日


根据《济宁医学院学生收费管理办法》(济医院字〔2021〕73号），结合以上数据进行费用结算，明细如下：  
	交费项目
	收费标准
	就读期限（月)及已修学分
	应交金额
	已交费金额
	退（交）费

金额

	专业注册学费/学费
	
	
	
	
	

	住宿费
	
	
	
	
	

	书费
	
	
	
	
	

	学分学费
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	


学生或经办人签字：              收费科：               分管负责人：

备注：1、根据《山东省人民政府办公厅关于印发山东省高等学校收费管理办法的通知》鲁政办字【2018】98号文第四章收费与管理中第十六条、第十七条规定：学生学习时间按每学年10个月计算，退学或受校纪处分开除学籍的，应根据学生实际学习时间，按月计退剩余的学费和住宿费。学生休学、参军、经批准转学或提前毕业离校的，可比照退学规定退还有关费用。

2、此表适用于非公费医学生。

3、 请正反面打印。
