
潍坊医学院附属教学医院进口仪器设备申请表
	申请单位

（公章）
	
	申请单位

文 件 号
	
	申请单位

负责人签字
	

	仪器设备名称
	
	单位/数量
	
	预计金额

（万，美元）
	

	经费来源
	
	招标代理公司
	
	外贸代理公司
	

	安装地点
	
	经办人
	
	联系电话
	

	申请原因
	

	实践教学管理处论证意见：

               年   月   日
	资产管理处审核意见： 

              年   月   日
	分管校长审批意见：

                年   月   日
	校长批示意见：

               年   月   日


