
肇庆医专采购项目追加设备申请表
	申请部门
	
	申请人
	
	申请日期
	

	项目名称
	
	项目预算金额（元）
	

	序号
	物品名称
	品牌
	型号
	技术要求
	单位
	数量
	单价

（元）
	总价

（元）
	备    注
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	

	项目负责人意见：

签名：              年   月   日

	分管副校长意见：

签名：              年   月   日
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