调剂、报废仪器设备审批表

（1－5万元）

申请单位：                                         填报日期：

	仪器设备名称
	
	规格型号
	

	厂牌
	
	国别
	
	购置日期
	

	单价
	
	合同号
	
	使用年限
	

	积压、报废、调拨原因：

	院

级

意

见
	使用部门意见：

签章：                 年    月    日

	
	维修部门意见：

签章：                 年    月    日

	
	设备部门意见：

签章：                 年    月    日

	
	财务部门意见：

签章：                 年    月    日

	
	院领导意见：

签章：                 年    月    日


制表单位：
