附件5

ΧΧ年广东省订单定向医学生违约退款统计表

填报院校（盖章）：                         联系人：                     填报日期：  年  月  日

	违约人员
	退款情况 

	姓名
	身份证号
	毕业

时间
	定向服务县（市、区）
	已服务年限（年）
	应退费用（元）
	已退款金额（元）
	退款凭证号
	未退款金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表统计中途解除协议及毕业生违约的退款情况，统计至当年9月30日数据。请各院校每年10月31日前将此表上报至省教育厅高教处和省卫生计生委科教处，电子版发邮箱kjc603@163.com。
   2、应退费用=已享受减免教育费用×2×(6-已服务年限)/6。

   3、请定点培养院校将收到违约人员的退款凭证复印件一并上报。
