河海大学实验室及设备管理处专购项目合同审核工作呈报表

收文日期：                              编    号：

单位名称：                              项目名称：

经费来源：                              经费编号：

主要内容：

	合同名称
	

	合同金额
	

	采购方式
	



联系人：                                 联系电话：

项目负责人意见：



                                         签名：
                                                年   月   日

有关科室意见：




                                         签名：
                                          
                                                年   月   日

处领导意见：




                                          签名：

                                                年    月   日

