安徽医科大学项目经费查询申请表

	项目负责人信息
	姓   名
	
	部  门
	

	
	联系电话
	

	查询申请
	财务处：
根据工作需要，现申请将本人名下（请在□内打勾）

1.项目信息
□ 所有部门项目

□ 所有个人项目

□ 以下共        个 项目（填写项目信息栏）                                                          

    2.项目内容
( 项目明细账   

( 项目余额表  

□ 其他               
3.查询时段                      
授予            同志查询，请予办理。

特此申请。

                           经办人签名:

                           项目负责人签名：     

                                                 年  月   日
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	项目编号
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