附件
湖北第二师范学院资产管理人员信息表
单位名称（加盖公章）：

	资产管理负责人

	姓 名
	

	联 系方 式
	办公电话（必填）
	
	手机（必填）
	

	
	QQ
	
	E-mail
	

	办公地点
	
	备注
	

	资产管理员

	姓 名
	

	联 系方 式
	办公电话（必填）
	
	手机（必填）
	

	
	QQ（必填）
	
	E-mail（必填）
	

	办公地点（必填）
	
	备注
	


                单位负责人签字：

                                                     年    月     日
备注：1、各栏目须如实填写。
      2、单位资产管理负责人应为单位主管领导。
