授权证明

	单位名称
	

	授权人姓名
	
	项目经费编号
	

	
	
	
	

	签名留样
	
	实验材料中心物资领用账户
	

	经办人姓名
	
	经办人身份
	□教师 □学生

	签名留样
	
	联系电话
	


因工作需要，本人特授权              作为我的采购经办人,进行实验材料的采购和结算工作。

对经办人在办理上述事项过程中的所有操作行为和签署的有关文件,我均予以认可,并承担相应的责任。

授权期限:201  年  月  日——201  年  月  日

授权人签名:

经办人签名：

年   月   日

