曲阜师范大学仪器设备损坏、丢失情况报告表
填报单位（盖章）：

	设备名称
	 


	资产编号
	 

	型    号
	 


	设备原值
	 

	生产厂家
	 


	购置日期
	 

	经费来源
	 


	使 用 人
	 

	损坏或丢失情况及原因：

签  名：

年       月       日

	责任人意见：
 
签  名：

年       月       日

	单位负责人审查及处理意见：
 
签  名：
年       月       日

	实验室与设备管理处审核意见：
 
签  名：

年      月      日
	资产管理处审核意见：
 
签  名：

年       月       日

	 分管校长审批意见：
 

 

                                          签  名：
年      月      日


