人才经费购置医疗设备审批表

	项目名称
	

	项目来源
	

	项目负责人
	

	项目起止时间
	

	申购设备
	

	型号
	
	产地
	

	是否预算内设备
	是□      否□
	预算经费（万元）
	

	设备用途
	


以下部分由医学装备部在设备购置后填写

	购买设备
	

	型号
	
	产地
	

	价格（万元）
	
	付款金额（万元）
	

	设备到位时间
	
	
	

	付款方式
	支票□

汇款□    账户名：

帐号：

开户银行


注：本表一式三份，分别由人力资源部、财务部和医学装备部保存备案。  

项目负责人签字：                       日期：                
人力资源部：                           财务部：                  
医学装备部：                           主管院长：                
