	天津医科大学合同审批表


	

	合同名称
	

	合同相对方
	

	合同承办人
	　
	联系电话
	　

	金额（元）
	
	经费支出部门及账号
	部门：
账号：

	承办单位意见
	负责人签字 ：                      盖章
年    月    日

	归口管理部门意见
（请注明是否需要其他部门会签）
	负责人签字 ：                      盖章
□ 需要其他部门会签      年    月    日

	会签部门一
	
	负责人
	

	会签部门二
	
	负责人
	

	会签部门三
	
	负责人
	

	会签部门四
	
	负责人
	

	归口管理部门
分管校领导意见
	签字 ： 
                                 年    月    日

	校长意见
	签字 ： 
                                 年    月    日




