附件3

高层次人才来闽实习实训支持汇总表

填报单位（盖章）：                                                                填报时间：        年    月    日
	序

号
	姓  名
	性

别
	出生

年月
	所在院校

及专业
	学历

学位
	实习实训单位
	实习实训

起至日期
	实习实训

天数
	申请补助金额
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	合计申请补助金额
	


填报人：                                             联系电话：

