
附件二
肇庆医专办公耗材申请表
	申请部门
	
	申请人
	
	申请日期
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	申  请  购  置  物  品

	序号
	项目名称
	型号
	规格
	数量
	单位
	单价（元）
	小计（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	处室、系部意见：

                                                          签名：                     年   月   日

	分管校领导意见：

                                                           签名：                     年   月   日


注：1、请将签好字的表格交到设备处，由设备处汇总，统一办理审批程序。

2、常用打印机耗材型号可到设备处网页查询，如无所需型号可咨询设备处。

3、表格不够填写可附表。























































