上海健康医学院修缮项目申请表（2018版）
          （项目预算＜20.0万元）
              
       编号：□□□□□□□□-□□
	申请部门
	
	申请时间
	

	项目名称
	          

	经办联系人
	
	联系方式
	

	预算金额
	
	经费来源
	

	基建
与
修缮
工程
实施
方案
	实施方案：（含工程实施范围、实施地点、实施期限、主要内容、工程初步设计及概算等。可附页）
   工程地点:
   主要内容：





 
 

                                项目负责人：

	申请部门
意 见
	


签字：
	后勤服务中心
    意 见
	


    签字：

	 后勤分管校领导 
意 见
(预算金额≥3万)
	


签字：

	招投标
领导小组
意见
	
是否进入招标流程：   □是               □否

                                                                    
                                   签字：




