
浙江大学本科生院管理信息系统功能完善申请表

 编号：

	系统名称
	

	提交日期
	
	期望完成日期
	

	提交人
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮件
	

	名　称
	

	具体需求

（可附页）
	

	相关科室会签（若无相关科室，请填写“不涉及其他科室”）
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	工作量

（人日）
	
	承诺完成日期
	

	意见或开发方案

（可附页）
	


科室分管领导签字　               专班领导签字     
      开发公司代表签字 


浙江大学本科生院







 

正方软件股份有限公司

     （单位盖章）                                             （单位盖章）
  　年　　月　　日       





                年　　月　 日

	开发结果确认
	您对公司的服务进行评价（数字前打√）：

　　　１、优秀　　２、良好　　３、满意　　４、不满意

您对公司的意见和建议：

　　　　　　　　　　　　　　签字：　　　　　　　年　　月　　日


