福 建 中 医 药 大 学
仪 器 设 备 维 修 申 请 表
	设备保管人
	
	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
	

	经费来源
	
	经费预算
	

	仪器设备损坏

情况及损坏原因
	

	实验室检修人员意见
	□外送单位维修  □外单位上门维修 □校内维修 □不予维修

 检修人签字：                            年      月       日

	送修单位负责人意见
	资产管理处意见
	经费负责人意见

	           年    月    日

（5万及以上的需分管校领导签字）
	         年    月    日
	         年    月    日

	维修情况记录表
	维修单位名称
	
	维修人员
	

	
	更换部件情况
	名称
	型号规格
	单位
	数量
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他费用：

	
	维修费用合计（大写）：

	验收情况记录
	□完全修复

□部分修复             验收人签字：
□未修复                           年      月       日

	填表说明
	购置日期、保修期不确定时，可由资产处帮助查询。保修时需发票复印件可请财务处帮助提供。

外单位维修时，“维修情况记录”由使用单位财产管理员填写。

“购置金额”大于等于40万的设备，此表交资产处存入大型仪器设备档案。

“购置金额”大于等于40万的设备，外单位维修后，须由资产处和送修单位人员共同验收，并签字确认。

维修费用超过“经费预算”时，需重新填表。填写不下时，可附页说明。


申请单位：                                                   年      月      日
