西安医学院信息化项目报账授权申请表
	报账项目名称
	

	申请报账单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目合同编号
	
	项目金额
	

	供应商名称
	

	报账人姓名
	
	工号
	
	联系电话
	

	 申请报账单位
意见
	


负责人签字：
                                 (单位盖章)
                                年   月   日                 

	信息化处
意见
	



负责人签字：
                                 (单位盖章) 
年   月   日


填表说明：
1、 申请报账单位需确定专人与信息化处对接验收事宜。
2、 [bookmark: _GoBack]此表最后请反馈至图书馆六楼南信息化处606办公室，联系电话：86177458。
