	附件9  江苏省特殊教育师资培训中心培训项目财务结算表

	项目立项编号                        结算日期： 200     年      月       日

	各培训单位（院系）
	　
	培训中心
负责人
	　

	
	
	培训中心
管理人员
	　

	项目名称
	　
	第   期

	项目执行时间
	 

	项目收入
	　
	人数
	收费标准
	金额
	备注

	
	学费
	　
	　
	　
	正常收费

	
	学费
	　
	　
	　
	特殊收费

	
	书费
	套：
	　
	备注内列出书费支出金额

	收入合计
	￥：

	项目支出 
	科目
	金  额 （元）
	备    注

	
	管理费
	　
	　

	
	合作费
	　
	　
	　
	　

	
	广告费
	　
	　
	　
	　

	
	讲课费
	　
	　

	
	考务费
	　
	　
	　
	一次性劳务

	
	劳务费
	　
	监考、考评员

	
	办公费
	　
	　
	　
	包括学员开学用品

	
	招待费
	　
	包括学员餐费

	
	交通费
	　
	包括用车费

	
	差旅费
	　
	　

	
	资料费
	　
	　
	　
	　

	
	邮寄费
	　
	　

	
	印刷费
	　
	　
	　
	　

	
	其他支出
	　
	不能列入以上各项目的费用

	
	支出合计
	￥：

	项目毛利润
	￥：

	利润率
	　
	项目系数
	　

	结算人签字
	　
	审核人签字 
	　

	
	　
	
	　

	
	年  月  日
	
	年  月  日

	复核人签字
	　
	 审批人签字
	　

	
	　
	
	　

	
	年  月  日
	
	年  月  日


