北京大学医学部大额资金使用审批表

	单    位
	
	资金来源
	

	用    途
	

	金    额
	（小写）                （大写）

	处、院（所、中心）办公会意见
	                                            

	单 位 公 章：
	经 办 人：

	处、院（所、中心）负责人签字：

	业务主管部门意见：

	医学部主管领导签章：


                                                               年   月   日

注：本表签章一律为本人亲笔签字。
