滨州医学院部门月用款申请表

部门名称（盖章）：                               年    月                                单位：万元

	序号
	项目编号
	项目名称
	项目

预算
	已

付款
	申请

用款
	用款简要说明
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


分管校领导：                           部门负责人：                                填表人：
注：①本表为编制学校月资金收支计划提供资料；②各部门每月19日编制下月用款计划并及时送财务处计划管理科。

