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滨州医学院收入预算表

	填报部门(盖章):                                                    单位:万元                                                                       

	收入项目名称
	

	收入金额
	

	计算依据
	

	分管（联系）校领导：           部门负责人：          填表人：


附件2.
滨州医学院2022年部门专用经费申请汇总表
部门名称（盖章）：                                   单位：万元
	项目
序号
	项目名称
	金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	


分管校领导：             部门负责人：            填表人：



附件3.
滨州医学院部门专用经费预算申请表
申请部门(盖章)：               年  月  日          单位:万元
	项目名称
	

	申报金额
	

	项目简介
	

	项目预算构成
	

	分管领导意见
	

分管领导签字：
年  月  日


部门负责人：                         填表人：
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