济宁医学院固定资产购置申请表
	序号
	固定资产名称
	品 牌
	型号、规格
（技术参数）
	生产厂家
	             购置理由
	申请数

	
	
	
	
	
	
	单价（元）
	数量
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                合      计                           元

	备  注
	
	经费来源
	

	申请部门意见：

负责人（签字）：


	主管部门意见：

负责人（签字）：

 
	申请部门
分管院长意见： 

院领导（签字）

    
	资产管理处意见：

负责人（签字）：


	资产管理处

分管院长审批意见：

院 长（签字）：


	院长审批意见：

院 长（签字）




申请部门（盖章）：                                                                      年   月   日                                                                              
