附件
“医学部设备采购管理系统”采购审批负责人信息表
	
单位名称（盖章）：
本单位采购审批负责人：
姓名：
职工号：
移动电话：
电子邮件地址：

下设机构及采购审批负责人
	下设机构名称
	采购审批人
	职工号
	移动电话
	电子邮件地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	备注：
1.各单位可根据实际情况选填：审批层级、各分管领域审批人等；
[bookmark: _GoBack]2.人员信息务必提供移动电话和电子邮件地址以及时接收系统推动的提醒信息。





