
重庆医科大学实验教学管理中心设备设施维修申请表
实验室（办公室）：                                   申请日期：
	设备编号
	
	设备名称
	
	单    价
	

	型号规格
	
	生产厂家
	
	购入日期
	

	存放地点
	
	联系人姓名
	
	联系电话
	

	故障
情况
	出现故障时间：

故障现象：

损坏原因：

是否维修过：

上次维修时间：                          申 请 人：                年    月   日

	中心维修人员
	维修意见：

预计维修时间：

                                      维修人员签名：               年   月   日

	部门

论证

意见
	参加人员：

维修意见：

建议拟修理单位：

预计维修费：                            

                                       论证人员签名：            年    月    日    

	维修

记录
	材料费:

修理费 ：                                

                                       维 修 人:                 年    月    日 

	使用单位验收意见
	维修结果是否满意：              

 签    名：               年    月   日



