肇庆医学高等专科学校物资设备报废及财产销帐申请表
（适用于 固定资产）

使用单位：                       填表日期：                      填表人：             部门负责人：                 编号：

	序号
	仪器编号
	仪器名称
	型号
	规格
	购置年月
	数

量
	单价(元)
	金额(元)
	损坏情况及原因

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	鉴定

小组

意见

（单台5万元及以上）


	鉴定小组成员签名：
鉴定小组组长签名：
                                 年    月     日
	分管校领导意见


	领导签名 (单位盖章) ：
                                        年    月     日

	设备

管理

部门

意见


	                  领导签名 (单位盖章) ：
  年    月     日
	学校

领导

审批意见
	领导签名： 

                                         年    月     日


注：1、本表一式三份，一份使用部门存档，一份设备处存档，一份交财务部门销帐。2、表格不够可增加行数，有多空行则删去。
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