北 京 交 通 大 学 教 育 基 金 会 货 物 、 服 务 采 购 计 划 表
申请单位：                                             项目名称：              
基金项目号（来源）：                                    申请日期：         年     月     日
	序号
	名称
	参考规格\品牌\型号
\额定功率
	单位
	数量
	计划
单价
	计划
总金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	合    计：

	项目负责人(签字)： 
联系电话：
Email:
	二级单位（签字盖章）：
                            
                            年   月   日

	基金会意见（公章）

	基金会秘书长：
（签字）
                                年   月   日
	基金会理事长：
（签字）
                             年   月   日


注：本表上报时以A4纸张打印并经有关单位、人员签字盖章后，提交至基金会财务室（知行大厦8213室，51688024）。
