[image: image1.png]


深圳国际研究生院

单一来源采购申请表

	项目名称
	

	拟定供应商
	

	预算金额
	

	申请事由（说明）
	

	部   门
	
	经办人
	

	需求部门负责人意见
	日  期：

	二级单位审查意见
	日  期：

	分管业务院领导意见
	  日  期：

	科研处领导意见
	副处长：                          日  期：
处长：                            日  期：

	采购分管院领导意见
	日  期：


注：该表为直接申请单一来源采购时需填写使用。                    
办公电话：26036102                                                      办公地址：A栋二楼
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