南京医科大学康达学院零星维修改造申请表

申请部门：              经办人：            电话：          
	序号
	地址（楼宇、房号或部位）
	维修、改造工程内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	本年度经费预算项目名称及代码
	
	预算经费
	

	申请部门意见
	   签字（盖章）： 
                           年    月    日

	后勤办公室意见
	签字： 

                         年    月    日

	经费项目负责院领导意见
	签字： 

                         年    月    日


注：限单独两千元以下零星维修改造项目申请。

南京医科大学康达学院后勤管理办公室制


