马鞍山市人民医院继教项目经费使用预算申请单
	项目名称
	
	项目编号
	

	项目类别
	国家级：□ 省级：□  市级：□
	科室
	

	申请使用预算总金额（元）
	
	是否使用
专项经费
	□是，项目名称（编号）             
□否

	经费用途
（按具体支出类别分项列出预算）
	

	项目负责人签字：                               日期：
	科室负责人签字：                               日期：

	科教科负责人意见：                               签字：             日期：
	财务科负责人意见：                               签字：             日期：

	科教科分管领导意见：
签名：             日期：
	财务科分管领导意见：
签名：             日期：


