
附件1：
新乡医学院三全学院

（总务部）绿 植 申 购 单
申购事由：             申购部门：             申购人：           联系方式 ：        填报日期： 

	绿 植 名 称
	规格型号
	数量
	预估单价
	预估总金额
	具体摆放位置
	备    注(特殊需求请注明)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预估资金合计：
	


	申购部门意见
	部门负责人签字：　　　　　 （公章）

                               年　　　月　　　日

	申请部门主管院领导意见
	                              年       月      日

	总务部意见
	部门负责人签字：　　　　　 （公章）

                              年　　　月　　 　日


备注：1、申购原则：勤俭节约、合理配置

2、申购金额＜1000元，须申购部门负责人签字；申购金额≥1000元，须申请部门主管院领导签字。

          新乡医学院三全学院
（总务部）绿植接收单
接收部门：                               接收时间：
保管责任人签字：                         联系电话：
	耗材名称
	规格型号
	数量
	存放地

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	接收部门意见
（接收后接收人员签字）
	


注：保管责任人将对接收学院财产绿植有保护和管理义务。
