滨州医学院采购文件审核会签表
	采购项目
	

	项目预算
	
	资金来源
	

	采购方式
	
	拟评审时间
	

	项目承办单位意见：

                    签名：

                                      年  月  日

	业务归口部门意见：

                  签名：

                                      年  月  日

	计划财务处意见：

 签名：

                                               年  月  日

	审计处意见：

 签名：

                                               年  月  日

	资产管理处意见：

                   签名：

                                               年  月  日


