中山医学院修缮工程院内审批表
	工程名称
	
	工程地点
	

	使用单位
	
	项目负责人
	  

	经办人

	
	经办人
联系电话
	

	预计工期
	日历天
	计划开工时间
	     年    月    日

	维修工程必要性说明
	请详细说明拟维修改造场地目前的情况（含家具设备是否到报废年限，如何处理等）、改造目的/必要性以及改造后预期效果。
经 办 人 签 名：                                    年    月    日
项目负责人签名：                                    年    月    日

	经费预算
	总预算共计     元，详见工程量清单，包含：
1.装修部分：________元（已包含消防安装迁移费用）

2. 监理2.8%、设计费4.5%（小额工程可不含）、询价费0.21%（20万以上工程必须）等共约________元



	经费审批
	该维修工程项目费用以学校总务处最终审核和结算价格为准，同意从_______________经费号支出，此经费________（是/否）学校专项经费。
经费审批人签名：                                    年    月     日

	学院维修工程管理小组
意见
	经_______年_____月______日中山医学院维修工程管理小组讨论决定，_________（同意/不同意）该项目立项。
投票结果：总投票人数_____人，同意_____票，不同意_____票，弃权_____票
组长签名：                                    年    月     日


提交时请按学校要求同时附上《中山大学维修工程需求申报表》、设计方案、工程预算等。
