新乡医学院教学科研废旧设备鉴定表

部门：

	设备编号
	设备名称
	数量
	单价（元）
	使用单位
	存放地点
	购置

日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	使用单位报废理由：

签字：

年   月   日

	部门意见：

签字：

年   月   日

	教学科研废旧设备处理论证小组意见：

签字：

年   月   日

	教学科研仪器设备购置及废旧设备处理领导小组意见：

签字：

年   月   日


