西安交通大学医学院第一附属医院国有资产管理办公室

办公设备购置申请表

申请科室：                         申请时间：    年    月   日

	仪器名称
	
	数   量
	

	新购
	
	更新
	

	预算金额
	
	经费来源
	

	购置理由：


	功能要求：


	申请科室主任签名盖章
	

	申请科室主管院长意见
	

	国有资产管理办公室意见
	

	主管院领导
意  见
	

	科室经办人
	
	电话
	


注：本表适用于电脑、打印机、数码相机、投影仪、办公桌椅、文件柜等办公设备。
