北  京  中  医  药  大  学

仪器设备维修记录表

申请单位：                                                          年  月   日

	维修单位
	
	联系方式
	姓名

	
	
	
	电话

	设备名称
	
	规格型号
	

	设备编号
	
	存放地点
	

	维修日期
	
	维修质保期
	

	维

修

记

录
	

	费

用

清

单
	

	验

收

情

况
	使用部门意见：

签字  

                  年  月  日  
	维修管理人员意见：

签字  

                    年  月  日


注:表中维修管理人员意见：设备原值在10万(不含)以下维修经费在1000（不含）元以下使用“自有经费”维修设备的，由本单位“资产管理员”签署意见；其它情况由资产管理处签署意见。
