浙江大学与邻界单位界址确认工作流程单

日期：    年   月   日

	邻界单位名称
	

	地块名称
	
	地址
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	需确认界址点(附宗地图、界址确认表)
	

	初审人意见
	(初审人根据学校宗地情况认真核查，并到实地进行查看）


	科室复审意见
	

	主管处领导意见
	

	备注
	


