附件2：
福建中医药大学仪器设备维修认证表
	设备领用人
	
	联系电话
	

	设备名称
	
	型号规格
	

	购置日期
	
	购置金额
	

	保修情况
	□保修期内  
□保修期外
	设备编号
	

	已使用年数
	
	预计维修费用
	

	仪器设备损坏情况及损坏原因：
    
	送修意见：
□送外单位维修    
□外单位上门维修   
□校内维修


	报修单位经办人
签字：         
                       年   月  日
	报修单位负责人意见
签字：
              年  月  日

	专家意见
	签字：                                   
                                               年    月    日

	填表
说明
	适用于一次性维修费用5万元以上（含5万元）



报修单位：                                              年    月    日
