法定代表人授权委托书
委托单位：常州大学
地址：江苏省常州市滆湖中路21号
法定代表人：陈海群    职务：校长
受委托人：姓名：       性别：
身份证号：
职务：          工作单位：
电话：          家庭住址：
授权事项：《                            》项目的£合同洽谈、     £项目招标   £合同签署、实施及管理  £其它：               
授权要求：
1.必须遵守国家法律、法规；
2.必须遵守《常州大学采购合同管理办法》、《常州大学纵向科研项目管理办法》、《常州大学横向科研项目管理办法》的有关规定；
3.受委托人如有职务变动，本授权自动终止。
授权期限：自    年   月   日 至    年   月   日。
（原则上不超过半个月15天）
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委托单位：（盖章）
法定代表人：（签名或盖章） 
