温州医科大学物资和服务采购预算申报表

预算年度：                                                         预算编号：
	项  目
名  称
	
	申 请
部 门
	
	项  目
经办人
	

	项目经
费来源
	
	项目经
费预算
	万元
	经办人联
系 电 话
	

	采 购 清 单

	序号
	物资服务名称
	型号规格
	预算参考

单价(元)
	数量
	金额(元)
	申购理由
	预计采购

月份
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	2
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	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	采购预算总计金额（人民币元）
	

	项目负责人
意    见
	签名:
	申请部门
负责人意见
	签名(公章)：         

	经费审批

意见
	签名:
	国资处
意 见
	签名：          

	采购方式

审批意见
	                                                         签名：

	备  注
	


填表人：                                        填表日期：       年     月     日  
注： 1.   本表按经费项目填写，一种经费填写一张表格。

      2.   填表部门可按需要自行延长采购清单栏。                              

