浙江中医药大学桌椅等物品借用审批表
	 活动名称
	　
	使用单位
	　

	联系人
	　
	电话
	　

	活动地点
	　
	是否自行搬运
	　

	使用时间
	 
	归还时间
	　

	经费支出途径
	
	卡    号
	

	借用物品清单
	物品名称
	数 量
	备  注

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	主管部门

意见
	                     　签字（盖章）：       年     月     日  

	后勤管理处意见
	                     　签字（盖章）：       年     月     日


 注：本表一式三分，审批同意后，使用单位留存一份，校园管理科留存一份，送新宇公司一份。
