上海师范大学校园卡收款POS机安装申请表
	申请单位
	单位名称：
	

	
	联系人：
	

	
	联系电话：
	

	
	电子邮件：
	

	用途 

及
安装
	用途：
       

	
	安装位置：

	申请单位意见
	用人单位（盖章）：

（负责人签字）：

年   月   日
	资产管理处意见
	资产管理处（盖章）：

（负责人签字）：
年   月   日

	财务处意见
	
安装费用由
财务处（盖章）

（负责人签字）：          
年   月    日
	信息办意见
	信息办（盖章）：
（负责人签字）： 
年   月    日


□学校解决


□部门自理








