附件2

缴费通知单

财务处南三片（同济财务办）：

请代收          学院（系）                 等       名
同志WSK考试报名费。每人185元，共

    元。

注：请申报人填写清楚本通知单第一、二、三联，持本通知直接到财务处南三片或同济财务办公室交费。
                                      人事处

二○一四年三月

—————————————————————————————————————————————
存 根 联（二）

              学院（系）                   等       名
同志已经交WSK考试报名费。每人185元，共
      元。

交费发票号：           
注：请申报人将此联（收费处盖章）交人事处教师工作办公室。

    盖章处(请收费处盖章)

二○一四年三月

————————————————————————————————
个 人 存 根 联（三）

              学院（系）                    等       名
同志已经交WSK考试报名费。每人185元，共
        元。

交费发票号：             

盖章处(请收费处盖章)

二○一四年三月
