	吉林医药学院教学办公设备仪器设施购置申请表


	申请单位：
	

	序号
	拟购项目名称
	数量
	预算单价
	总价（万元）
	申请原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计总价（万元）：

	单位领导审核意见： 

签字盖章：                

日期：     年     月    日

	申请单位经办人：                  联系电话：




注：将打印稿签字并加盖单位公章送至办公楼701室。

