[bookmark: _GoBack]兰大二院后勤物资采购申请表
项目编号：                    日期：    年    月    日
	申请部门
	
	联系人电话
	

	名称
	规格型号
	数量
	申请理由

	




	
	
	

	购置方式
	招标采购    询价采购    网购    科研经费

	申请部门审批意见
	科室负责人/护士长：                    年    月    日

	
	处室负责人：                           年    月    日

	
	主管院领导：                           年    月    日

	采购部门审批意见
	物流中心：                             年    月    日

	
	后勤保障处：                           年    月    日

	
	主管院领导：                           年    月    日

	说明
	1.申请项目由科研经费负担的应注明具体项目名称，申报前该项目应具有足额经费，由申请部门护士长/科室负责人及项目负责人签字。

	
	2.非科研经费负担，预计小于5000元，由申请科室负责人/护士长签字；预计大于等于5000元，小于10000元的，由申请科室负责人/护士长签字、处室负责人、主管院领导审批。


注：物资申请科室将表格纸质版交至萃英花园D座1楼物流中心办公室
电  话：8942596
    联系人：何婧琳
