
基础医学院仪器设备维修申请表
申请科室：
	设备名称
	
	存放地点
	

	型号规格
	
	设备编号
	

	购置日期
	
	保修期限
	

	生产商
	
	报修人
	

	设备故障（原因）描述
	

	处理办法（更换配件名称）及维修费估价
	

	科室意见
	负责人（签字）：
                                  年   月    日

	基础医学院

意见
	负责人（签字）：
                                 年   月    日



