
潍坊医学院物资搬迁项目审批表

申请单位：                                编号：         
	项目名称
	

	预算金额
	
	联系人

及电话
	

	申请单位

意    见
	         负责人签字：            年    月    日

	资产管理处

意    见
	    负责人签字：            年    月    日

	分管资产校领导

意    见
	                                 年    月    日


	校长批示
意    见
	                                 年    月    日

	备注
	


附件：（项目申请理由）
