
齐齐哈尔医学院自制标本申报表
院（部、处）　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	自制标本名称
	数量

	承制单位
	负责人             

	承制日期   年   月   日—   年   月   日
	工时

	成本价（元）
	实际价值（元）

	使用年限

	用途



	自制设备标本技术指标



	申报科室论证意见：

负责人签名：

       　                                    　年   　　月　    日

	主管院（部、处）审查意见：

                                     　负责人签名：

                                          　　 年    　　月   　 日

	教学实验实训设备中心审批意见：

                                     　负责人签名：

                                          　　 年   　　 月   　 日

	院领导审批意见：

院长签名：

                                           　　年   　　 月  　  日


	所　需　设　备　经　费　明　细

	设 备 名 称
	规格型号
	数 量
	单 价
	金 额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合 计（元）
	


	所　需　材　料　经　费　明　细

	材 料 名 称
	规 格
	数 量
	单 价
	金 额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合 计（元）
	


	其 它 经 费

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	合 计（元）



