南阳医专仪器设备故障报修单

	设备名称
	
	规格型号
	
	故障设备数量
	

	设备原值
	
	安放地点
	

	设备故障现象及发生原因：
设备管理员：

                                                                日    期：

	设备损坏性质
	□自然损坏    □操作失误    □故意损坏     □其他原因

	使用部门意见：

                                                               主管负责人：                                               　　　　 

日   期： 

	实验设备处意见：

            主管负责人：                                                    

                                                               日   期：

	维修项目及费用：
维修人员/公司：

                                                               日   期：

	验收结论：
验收人员签名：

                                                                日   期：


备注：此表用于维修费小于5000元的维修项目，各仪器设备使用部门认真完善表格后上报实验设备处。
