中山医学院搬迁教研室原有用房清单
单位：                        

	楼    名
	房    号
	是否交回钥匙

（请在相应位置划√）
	备    注

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	


	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	

	
	
	是（  ）    否（  ）
	


                              单位负责人：

                                时间：

