滨州医学院经济合同审核会签表
	项目名称
	
	中标单位
	

	采购方式
	政府采购□，校内集中采购□，部门自行采购□

	预算金额
	       万元，财政资金      万元，校内资金      万元。

	合同金额
	       万元，财政资金      万元，校内资金      万元。

	项目承担部门意见：
签名：
年   月   日

	归口管理部门意见：
签名：
年   月   日

	法律事务办公室意见：

签名：
年   月   日

	计划财务处意见：

签名：
年   月   日

	资产管理处意见:
签名：
年   月   日

	总会计师意见：
签名：
年   月   日

	分管校领导意见（5万元及以上30万元以下）：
签名：
年   月   日

	主管校领导意见（30万元及以上）：
签名：
年   月   日


