中山大学捐赠设备呈批表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
200　年　　月　　日
	受赠单位名称
	

	捐
赠
单
位
意
见
	单位名称
	

	
	经 办 人
	
	联系电话
	

	
	　　　　　　　　　单位领导签名（盖单位公章）：

	捐赠设备名称及数量：


	学校捐赠工作小组意见：
小组成员签名：

	处领导意见：

	受赠单位确认：
　　　　　　　　　　　单位领导签名（盖单位公章）：


设备与实验室管理处存档
