新乡医学院三全学院   （项目名称）       施工备案表
                               备案时间：      年     月    日
	项目名称
	
	开工时间
	

	施工地点
	
	施工工期及
作业时间
	

	施工单位
	
	监理单位
	

	施工单位项目经理
	
	监理单位总监
	

	项目经理电话
	
	总监联系电话
	

	校内负责人
	
	校内负责人电话
	

	施工内容摘要：

	立项部门
	单位负责人签字：
（盖章）

	总务部
	单位负责人签字：
（盖章）

	物业服务中心
	单位负责人签字：
（盖章）


