
2019年度齐齐哈尔医学院自制教学标本模型申请表
	申请制作科室
	

	标本模型名称
	
	标本模型数量
	

	单件参考价
	
	单件成本价
	

	预计使用年限
	
	拟完成时间
	

	制作团队
	负责人
	成员

	
	
	

	制作材料预算

	材料名称
	规格及数量
	单价（元）
	总金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	/
	/
	

	申请理由及

制作条件
	（制作的必要性、经济型、可行性等）


	申请科室意见
负责人签名：
年   　　月　    日
	二级学院意见（加盖公章）
负责人签名：
年   　　月　    日

	主管部门意见
负责人签名：
       　　                             年   　　月　    日


注：此表一式三份，申请制作科室、二级学院、教学实验设备管理中心各存一份。

