附件1
山东医药大学收入收费项目审批表

	申报部门
	申报部门
	

	
	项目名称
	

	
	
项目简介
	项目基本情况，可行性，必要性，收费标准，估计收入总额等（提供相关收费文件、合同、协议等资料，可另附详细报告）

	
	
使用票据种类
	□省非税收入缴款书；□省行政事业单位资金往来结算收据；
□税务发票；        □校内收据

	
	拟分成比例
	

	
	部门意见：
负责人签字：（部门盖章）
年   月   日

	
有关职能部门意见
	
签字：
年   月    日

	
计划财务处意见
	
签字：
年   月    日

	
分管（联系）校领导意见
	
签字：
年   月   日

	总会计师
意见
	签字：
年   月   日

	
校长意见
	
签字：
年    月   日


说明：1．对尚无价格主管部门批准依据的办学项目，由申办单位协同学校计划财务处到主管部门办理审批（备案）手续；
2.单个项目预期收入50万元以下提交总会计师和分管校领导审签；50万元（含）以上
[bookmark: _GoBack]提交校长审签。
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