内江市第一人民医院

科研耗材请购申请审批单

  (  购买审批                               ( 资质审核                    

	课题名称
	

	课题来源
	
	课题编号
	

	项目负责人
	
	所属科室
	

	综合审查情况
	

	申请科研耗材用途
	

	科研耗材名称
	规格
	数量
	预算金额(元)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	课题负责人签字
	

	科主任意见
	

	科教科审核意见
	

	科研分管院领导意见
	

	设备科/总务科

资质审核意见
	


注：此表一式两份，一份留存设备科/总务科，另一份在完成审批购买流程后返回科教科登记备案。

