肇庆医学高等专科学校低值耐用品报废申请表
	序号
	名称
	型号规格
	购入年月
	数量
	单价
	金额（元）
	使用年数
	损坏情况及

原因
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	合计：
	
	
	
	
	
	
	

	单位意见（盖章）：  



	填表人：　　　　　　　　　　部门负责人（签名）：　　　　　　　       分管校领导(签名)：　　　　　　　　 


填表说明：低值耐用品报废申请表填一式三份（使用部门一份、设备处一份、财务处一份）。

