附件：
医学信息学院采购项目申请表
 年  月  日
	部门名称
	（签章） 
	采购申请人
	

	项目名称
	

	经费来源
	
	预算总金额
	万元

	采购内容（含型号、规格、参考价格）：


	审批意见

	所在部门意见：

                                  （签章）：     

年   月   日

	分管领导意见：

（签章）：               
年   月   日

	备注：


