  长沙医学院物品采购质保金审批表
	申请内容
	合同金额

（元）
	
	已付金额

（元）
	
	未付金额

（元）
	

	
	                申请单位：

                日    期：

                                  （加盖公章）

	使用部门意见
	签  字：                日  期：

	资产管理处意见
	签  字：                日  期：

	财务处审核
	签  字：                日  期：

	院领导意见
	签  字：                日  期：


注：请申请单位将合同做为附件附于表后。
