贵州中医药大学仪器设备维修申请单

                                             报修日期：2021年   月    日
	
	 报修单位：
	经办人：
	电话：

	
	仪器设备编号
	仪器设备名称
	规格型号及技术指标
	数量
	单 价
	生产厂家

	维
修
计
划
栏
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	设备总数： 
	设备总价：

	放置地点： 
	管 理 人：
	维修费预算： 

	维修
理由
	




申报人签名：                     日期：

	审核栏

	（系、部）负责人审核意见：

负责人签字：    （加盖公章）     日期：

	
	[bookmark: _GoBack]国资处实验管理科审核意见：

负责人签名：     （加盖公章）    日期：

	
	国资处审核意见：


负责人签名：     （加盖公章）    日期：

	耗材情况
	耗 用 材 料
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	维修情况
	使用部门对维修情况意见：




报修人员：签字       日期：


维修人员：（签字）                                设备科管理人员签字：
