附件2
南京医科大学康达学院物资调拨申请单

调出部门 :                   经办人:               日期 :               

调入部门 :                   经办人:               日期 :            

	序号
	仪器编号
	仪器名称
	型号
	数量
	拟保管人
	拟存放地点

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	小计
	共计     台(件)，总金额           元。

	调拨

原因
	

	调出部门

负责人意见
	                                        签名:              

	调入部门

负责人意见
	                                        签名:              

	调出部门

分管院领导

意见
	                                        签名:              

	调入部门

分管院领导

意见
	签名:              

	备注
	调出及调入部门分管院领导签字后，请将本表递交财务处(联系人：杨青青)，备案确认后方可落实后续搬运事宜。
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