上海中医药大学后勤保障处零星修缮申请表
	立项申请部门
（加盖部门红章）
	
部门负责人：
	申请时间
	年  月   日

	申请部门
联系人
	
	申请部门联系电话
	

	
立项申请内容
（申请部门填写）
	具体需求及必要性描述：






	
	资金来源：
□自筹              经费卡号：              

□学校维修经费

	后勤保障处
收单日期
	

	现场查看情况
	

	相关职能部门
意见
	

	后勤保障处
意见
	

	施工单位签收
	

	完工情况
[bookmark: _GoBack]（验收签字）
	


     编号：                 
2018年1月版

