滨州医学院科研经费购置仪器设备申请表
                               №:

	申请仪器设备清单

	序号
	设备名称
	厂家、型号
	数量
	预算单价
	预算金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	3
	
	 
	
	
	

	经费来源

	序号
	课题名称
	财务号
	经费余额
	课题负责人

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


课题负责人签字：                电话：                      年   月   日
	申请理由：（简述设备主要用途、必要性等，使用具体房间及是否具备安装条件）



	专家论证意见：
 
论证专家（签字）：
                                                           年   月   日

	院（系）意见：
科研急需设备，同意采购。
 负责人（签字）：             年   月   日

	科学技术处意见：
负责人（签字）：             年   月   日

	资产管理处意见：

采购方式：□学校集中采购        □课题负责人直购
负责人（签字）：             年   月   日


1.此请表仅用于单台（件）或批量采购金额5万元以上科研专用设备购置申请。
2.科研急需设备需经所在学院论证通过。
3.论证专家为3人及以上单数。
