
	重庆第二师范学院大型仪器设备维修申请单
二级单位（盖章）：                                           填报时间：   年  月   日

	仪 器  名 称
	
	
	仪 器 编 号
	
	型 号 规 格
	

	存 放  地 点
	
	
	购 置 日 期
	
	价格（万元）
	

	设 备 管 理 人
	
	
	联系人电话
	
	单 位 负 责 人
	

	是否加入校共享平台
	
	
	故障出现时间
	
	（故障前）年度机时数（小时）
	

	仪器设备目前承担的教学科研任务：



	仪器设备的主要故障：

	拟定维修单位与维修方案：

	维修经费预算（元）
	
	自筹经费（元）
	
	申请资助额度（元）
	

	二级单位主管领导意见：
 签字：                 年   月   日

	专家论证意见（预算超过5万元须填）：     
                  年   月   日                                      

	资产设备处意见：
 签字：            年   月   日

	备注
	1、请附拟定修单位中文报价清单；  

2、拟定修单位原则上不得更改，如特殊情况需要更改，须报资产设备处审批；

3、获批维修项目原则上在获批后六个月内执行完成。


此表须填写一式三份（资产设备处存一份，二级单位存一份，财务报账一份）
