
滨州医学院教学项目经费支出审批表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	申请支出总额
	

	项目支出预算
　
           申请人签字：
年   月   日

	所属部门审批意见
　
　
　
单位负责人签字：　　　　　　　　（单位盖章）
　　　　　

年   月   日

	主管部门审批意见

单位负责人签字：　　　　　　　　（单位盖章）
　　　　　

年   月   日　　　　　　　　　　　　　　

	分管校领导意见：
　
　　　　　　　　　签字：
　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日



