天津医科大学

固定资产报废(损)审批单
	仪器名称
	
	规格、型号
	     

	生产厂家
	
	数 量
	
	单 价
	
	金 额
	
	购置日期
	

	报废（损）原因及处理意见： 

申请单位负责人：
	院、系、处 意见：

负责人：                公章:

	学校专家鉴定意见：

                                 
	鉴定人员
	姓  名
	职  称
	单     位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审批意见
	设备处（盖章）：

负责人：
	财务处（盖章）：

负责人：
	审计处（盖章）：

负责人：
	监察处：（盖章）：

负责人：
	主管校长：


申请单位：                         仪器编号：                                单位：元                                                            
注：此表一式4份，申请单位、设备处、财务处、审计处各一份。            设备管理员：             年    月    日

