四川省医学科学院·四川省人民医院
培训举办经费总结表
科室/部门：
	培训项目名称
	

	培训项目编号
	

	项目类型（国家级/省级）
	

	项目主办单位
	

	项目负责人
	

	培训时间
	
	培训人数
	

	住宿地点
	
	就餐地点
	

	培训对象
	

	培训场地
	

	费用明细汇总：以下各项费用请填写总金额（单位：元）

	住宿费
	
	伙食费
	

	场地、资料、交通费
	

	其他费用
	

	课时费
	

	费用合计
	

	收费标准
	            元/人/天
（注：以上费用合计含住宿不超过400元/人/天，不含住宿不超过200元/人/天）

	总收入
	
	[bookmark: _GoBack]总支出
	

	结余
	

	项目负责人
意见
	本人对以上项目负责，并承诺以上费用均按照国家、四川省及医院继续医学教育管理办法文件执行，并无任何造假、虚报及隐瞒。
签字：
              年    月    日


                                                          教学部制表
