西安医学院

仪器设备及家具丢失、损坏审批表
填报单位：                               填报日期：                  编号：

	资产编号
	
	名    称
	

	单价（元）
	
	型    号
	

	出厂日期
	
	规    格
	

	事故责任者
	
	事故时间、地点
	

	事故原因、损坏程度、责任分析：



	预防事故措施及修理措施：



	事故处理意见：

事故单位意见：

	审

查

意

见
	资产设备处意见
	财务处意见
	审计处意见
	监察处意见

	
	
	
	
	


备注：此表一式三份，
