附件12

益阳医学高等专科学校租赁项目采购申报审批表

	项目名称
	

	项目申报部门
	
	联系人
	
	手机号码
	

	项目内容： (附该项目租赁地理位置、租赁面积、拟经营项目等)
             经办人签名：                    申报部门负责人签名：
                                年   月   日                      年   月   日

	分管校领导意见：

签名：                                年   月   日 

	后勤处资产管理科意见：

                             签名：                                年   月   日

	招标采购中心意见：

经办人签名：           负责人签名：            年   月   日

	监察审计室意见：

签名：                                年   月   日

	分管资产校领导意见：

签名：                                年   月   日

	分管招标采购校领导意见：

签名：                                年   月   日 

	校长审定意见：        

签名：                                年   月   日  


