
山东第二医科大学资产维修审批表

部门、院(系)：                                     时间 ：                        
	申请科室

(公章)
	
	科室负责人
	
	资产管理员
	

	资产名称
	
	资产编号
	
	数  量
	

	设备原值
	
	维修预算
	
	联系人及

联系方式
	

	故障描述

（可附页）
	签  字:  

	预算明细

（可附页）
	签  字:  

	鉴定专家

意  见

(叁仟元以上项目

叁名专家鉴定签字)
	       鉴定人：

日  期: 

	部门、院（系）负责人
意见
	                            负责人:  

                            日  期：

	资产管理处

意见
	   科室负责人：             处室负责人:  

     日  期：               日  期：

	分管校领导

意见

（贰万元以上）
	        签  字： 

        日  期：

	校长意见

（壹拾万元以上）
	        签  字： 

        日  期：


说明：凡人员签字均须手写

山东第二医科大学资产维修验收表

	部门、院(系)

(公章)

	                            

	资产名称
	
	维修数量
	

	资产编号
	
	申报预算
	

	维修公司
	
	公司联系人及

联系方式
	

	维修项目及

工作量明细（可附页）
	

	维修结果
	

	验收签字 
	                           签  字:

                           日  期：

       资产所在科室负责人、资产管理员、使用人等3人验收签字


说明：验收单由科室人员填写，维修项目及工作量要细化量化，签字栏手填，其他内容电脑打印。

