附件
固 定 电 话 申 请 表
	申请科室
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请名称：
	□新增内线   □新增外线   □变更功能   □变更地点或号码
（注：变更地点或号码原功能不能改变，改变功能需要申请）

	功能名称：
	□院内通话   □市内通话   □国内通话   □国际通话 

	费用支付：
	□事业经费   □课题经费：              □其它：           

	申请时间
	□长期       □短期：

	申请原因（可另附页）：

	申请科室
经办人签字
	
	申请科室
负责人签字
	

	申请科室主管院长意见：

	总务处意见：（配置条件是否满足）
	财务处意见：（课题经费支出）

	后勤主管院长意见：

	党政联席办公会（市内、国内、国际长途业务应提交党政联席办公会审议通过）：


	业务执行：
                                                                   年   月   日


