
新乡医学院三全学院招标项目申请表
                            项目编号：
	项目名称
	

	项目内容摘要、
预算金额
	

	项目可行性
与必要性
	

	申请部门
	
	经手人
	
	联系方式
	

	申请部门
主管意见
	负责人：             年  月  日

	财务部意见（资金来源）
	负责人：             年  月  日

	主管院领导
意  见
	负责人：             年  月  日

	专家论证
意  见
	年  月  日

	院领导意见或院长办公会纪要
	年  月  日

	备  注
	


说明：专项资金需同时填写专项资金审批表（财务部领取审批表）。

