
齐齐哈尔医学院仪器设备维修申请单

单据编号                                  年    月    日
	设备编号
	
	设备名称
	
	购置金额及时间
	

	使用单位
	
	设备型号（必填）
	

	设备生产厂家（必填）
	
	设备放置地点
	

	维修部位、预计维修金额（元）
	

	维修申请理由
1、设备损坏的原因及所需费用的组成：

2、设备维修后对教学、科研工作有哪些促进作用：


	设备使用单位意见：
申请人（及手机号）：                     教研室主任签字：                   
部门负责人签章：           


	资产管理处意见：
设备管理办公室签章：                         处长签章：

	学院领导审批意见 



	维

修

反

馈


	维  修 结 果

（由设备使用人及资产处填写）
	

	
	实际支付金额
	

	
	维修公司

（联系电话）
	

	
	维修人（签字）
	

	
	经手人（签字）
	


