
安徽医科大学资产管理员信息登记表
部门（盖章）：                                日期：    年   月    日 
	姓　名
	
	性 别
	

	职  务
	
	职  称
	

	工  号
	
	所在部门
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮件
	

	ＱＱ号码
	

	部门意见： 

 
部门负责人签字：                    本人签字： 


注：本表填写时需在“部门意见”栏内明确资产管理员对口的系部（教研室）。

