
天津医科大学申请电话业务审批表

	申请单位（部门）名称
	
	申请时间
	年     月     日

	申请业务电话号码
	
	安装地点
	

	申请电话业务内容
	电话安装□ 移机□ 内线□ 外线□ 国内长途□ 网络□ 其他（      ）

	其他申请业务内容
	
	联系人电话
	

	申请电话业务理由： 

                                                             
	电话经费来源：   
                                                                      

	其他说明：  

	申请单位负责人签字、盖章：

年     月     日   

	申请单位分管校领导意见：

签字：

 年     月     日 
	财务处审批意见：

负责人签字：

部门盖章：

年     月     日
	后勤管理处审批意见：

负责人签字：

部门盖章：

年     月     日


填表说明：1、本表是申请电话业务的依据，请认真填写不得空项。

          2、“申请单位”是指院、系、部、处、所、中心等处级单位

          3、各部门申请电话业务需经本部门分管校领导审批同意。（办理移机、内线除外） 
