温 州 医 学 院

实验室装修、改造项目论证报告

     所属项目名称：               

     项目负责人：                 

申请部门：                
     经费来源：                

温州医学院教务处制

年      月      日

	申请部门
	
	申请日期
	

	所属项目
	

	项目负责人
	
	联系手机

电话
	

	装修、改造内容及要求（附具体方案和设计图纸）

	装修、改造的必要性

	装修、改造的可行性


	装修、改造进度和完成期限

	工程经费预算

	材料

经费

预算
	材料名称
	规格型号
	单位
	数量
	改建位置
	经费情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	

	人工费

预算
	

	其它预算
	

	预算

合计
	人民币大写：

	论证专家小组意见
	

	主持人
	

	论

证

人
	签 名
	职 务
	签 名
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日  期
	                年       月       日


注：装修、改造预算经费大于10000元以上（含10000元）的项目由教务处组织有关专家论证并填写此表，论证结果须报学校主管院长批准。

	申请部门负责人意见：

                                   签名：                 日期：

	后勤发展处意见：

                                  签名：                  日期：

	主管部门审批意见：

                                  签名：                  日期：

	分管校领导审批意见：

                                  签名：                   日期：
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