医学实验教学中心资产维修审批表（5000元内）
	实验室名称
	

	资产名称
	
	规格型号
	

	资产编号
	
	资产原价
	

	购置时间
	
	保修年限
	
	是否已过保修期
	

	设备维修必要性及预算说明
	请详细说明拟维设备目前的情况、维修目的、必要性、紧急性以及维修后预期效果。
总维修预算共计     元， 其中，零件部分：     元 ；人工费、搬运费等共约         元。维修单位报价清单详见附件。
实验室经办人签名：                   实验室主任签名：

年    月    日                          年    月    日 

	维修组意见
	此设备（是 / 否）具备维修价值，维修后（是 / 否）满足使用需求，（是 /否）建议维修。拟使用经费                    支付本次维修。
                       签名：                   年    月    日

	中心办公室审批意见
	（同意 / 不同意）维修
签名：

 年    月    日

	经费负责人审批意见
	（同意 / 不同意）维修
                                           签名：                                     

                                        年    月    日


备注：提交申请时，请附维修公司报价单，2万以上维修需三方报价。
