
附件2
体检费缴费情况登记表

班级：

备注：请按学号的先后顺序填写
	序号
	姓名
	序号
	姓名
	序号
	姓名

	1
	
	19
	
	37
	

	2
	
	20
	
	38
	

	3
	
	21
	
	39
	

	4
	
	22
	
	40
	

	5
	
	23
	
	41
	

	6
	
	24
	
	42
	

	7
	
	25
	
	43
	

	8
	
	26
	
	44
	

	9
	
	27
	
	45
	

	10
	
	28
	
	46
	

	11
	
	29
	
	47
	

	12
	
	30
	
	48
	

	13
	
	31
	
	49
	

	14
	
	32
	
	50
	

	15
	
	33
	
	51
	

	16
	
	34
	
	52
	

	17
	
	35
	
	53
	

	18
	
	36
	
	54
	

	合计人数
	

	合计金额
	

	经办人姓名
	
	联系方式
	

	收费人员签名
	


