	遵义医科大学仪器设备维修审批表

	仪器名称
	
	仪器编号
	
	规格型号
	　

	仪器原值
	
	生产厂家
	
	国别
	

	使用单位
	
	报修人
	
	联系电话
	

	故障现象

描述


	

	预估费用
	

	评估论证

专家意见
	请针对维修必要性、方案及预算合理性给出明确意见：

                             专家签字：
年    月    日

	仪器设备使用单位  意见
	经单位审核，上述设备维修论证意见属实，同意实施。

负责人签字（公章）：         

年    月    日

	使用单位分管校领导意见
	

	校长意见
	

	填表说明：

1、评估论证专家意见栏：1万元≤维修费预算<5万元的，至少一名专家；维修费预算≥5万元的，至少2名专家填写；

2、使用单位分管校领导意见栏 ：维修预估费用1万元（含）以上填写；
3、校长意见栏：维修预估费用5万元（含）以上填写。


附件1
