
长 沙 医 学 院 仪 器 设 备 报 废、报 失 单

    申报单位：                                                           编 号：                            年   月   日

	设备编号
	设 备 名 称
	规 格 型 号
	价 格
	数量
	购入日期
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	损害（丢失）

情   况
	

	专业维修人员检修情况
	

	使用部门意见
	资产管理处意见
	主管院长审批意见

	
	
	


说明：此表审批完后一式三份：分别交资产处、财务处、 申报单位销帐。 　　　　　　经办人：

