中山大学仪器设备报废处置申请表（单价＜5万元）
	填报单位：
	填报日期：     年   月   日
	联系电话：
	经办人：

	设备编号
	设备名称
	型号
	单价(元)
	购买日期
	存放地点
	使用

年限
	申请报废原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请单位主管领导审核意见： 

签名：　　　　　（公章）日期：

	设备管理科审核意见：

签名：　　　　　　　日期：

	设备与实验室管理处审批意见：

签名：　　　　   　　日期：



注：人民币单价5万元以下的设备申请报废处置，填写此表一式两份。
