附件2
河南大学第一附属医院物资采购申请表
（2000元及以下物资）
	申请科室
	
	申请人
	
	联系方式
	

	采购类型
	办公用品                 其他

	序号
	名称
	规格
	数量
	计划到货时间
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	申请原因：

	申请科室负责人审批：
	年   月   日

	后勤保障部负责人审批：
	年   月   日
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