
附表3      浙江工商大学科研实验物品购置申请表
项目所在部门：                                            日期：    年   月  日
	项目组名称
	
	实验室
房间号
	

	采购经办人
	
	联系电话
	

	实际使用人
	
	存放地点（房间号）
	

	序号
	耗材、物品类别
（名称）
	型号规格或性能
参数*
	数量*
	单位*
	单价（元）*
	合计（元）
	是否危险/进口物品

	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	
	
	/

	总价（元）
	

	项目经费来源、
经费卡编号（必填）
	
	项目耗材与低值品
预算资金额
	

	项目组负责人签字
	                                             年   月   日

	所在部门意见
	                                             年   月   日

	学校计财处意见
	                                             年   月   日

	学校采购管理办公室
意见
	                                             年   月   日


注：① 有进口或特殊采购要求的请附详细文字材料；
② 实际使用人栏填写项目组使用教师、学生姓名；
③ 除危险化学品外，标有*号的栏目可选填；
④ 所在部门审核是否符合经费预算及填报情况是否属实等，计财处审核相应资金情况，采购管理办公室报批采购方式。
