附件3

广州中医药大学各附属医院免税进口仪器设备呈批表

	单位名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	仪器设备

名称
	
	规格型号
	
	数量
	

	外贸

合同号
	
	价值
	

	教学科研

用途
	负责人签名：                                     年    月    日

	附属医院

院长意见
	签名：             单位公章：              年    月    日

	科技处

意见
	签名：             单位公章：              年    月    日

	财务处

意见
	签名：             单位公章：              年    月    日

	资产与实

验室管理

处意见
	处长签名：             单位公章：              年    月    日

	主管校长

意见
	签名：                  年    月    日


