	附件2

	陕西中医药大学软件采购计划表

	经手人：                    联系电话：                    填表日期：    年    月   日

	序号
	软件名称
	软件版本
	单价
（单位：元）
	许可数
（单位：个）
	合计
（单位：元）
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	共计
	　
	　

	信息化部门
审核
	                                      审核人：            年    月    日

	资产部门
审核
	                                      审核人：            年    月    日

	财务部门
审核
	                                      审核人：            年    月    日

	单位领导
审批
	                                      审批人：            年    月    日
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