西安体育学院仪器设备（办公家具）维修报告单
	设备名称
	
	使用部门
	

	资产编号
	
	使用人
	
	使用人电话
	

	故障现象及原因：
报修人（签名）：                  部门负责人（签名）：                        年   月   日

	检测结论及维修方案（可另附）：
估计维修费用（元）：          检测机构（名称）：                  检测人（签名）：

	设备管理科实地查看情况
	购置时间
	
	原值（元）
	

	
	质保到期时间
	
	维修次数
	

	
	处理意见：
现场管理员意见（签名）：                     科室负责人（签名）：

	国资处督察员意见：



	国资处处长意见： 



	维修费用超出10000元含10000元的维修项目，报主管院领导审批：
                                         院领导（签名）：

	维修费用超出100000元含100000元的维修项目，报院长审批：
                                                        院长（签名）：

	验收情况：
参加验收人员（签名）：

	维修质保期
	


注:请正反打印.
