上海交通大学药学院小额采购申请表

	姓  名
	
	工  号
	

	项目名称
	

	项目申请人
	
	操作责任人
	

	经费来源
	
	经费账号
	

	计划金额
	
	项目地点
	

	申请理由（可附页）
	申请人签名：               
      申请日期：  年    月    日

	党政联席
会议审核
	（于XX年XX月XX日会议上会审批同意购买。）
      会议记录人（签章）：       

审核时间：  年  月  日

	设备管理员确认签名
	


