宜春学院医学院仪器设备维修申报（记录）单 
	仪器设备名称
	
	型    号
	
	编    号
	

	使用部门
	
	仪器设备位置
	
	购置日期
	          仪器设备位置  

	仪器设备厂家
	
	联系人
	
	联系电话
	

	故障现象
（原因）
	                                                   签   名
                                      年   月   日



	报修人     （实验员）
	
	联系方式
	
	部门负责
人签字
	

	学院处理意见
	□自修           □外修          □其他

	
	（是否同意维修，维修公司或厂家）

签   名
                 年   月   日



	维修公司信息
	
	联系人
	
	联系电话
	

	维修人员信息
	
	联系人
	
	联系电话
	

	维修(更换)部件
	费　　用
	
	维修后保修期
	

	
	维修人员签名           报修人(实验员）签字         

	验收结果
	         维修人员签意见          报修人(实验员）签意见 
  年   月   日               年   月   日

	
	部门负责人签字
	
	实践科签字
	


注：1、部门负责人是指教研室主任或者系部主任
2、表格中学院意见以上在报修前有报修教研室相关人员填好交实践科。
