南京中医药大学泰州校区零星设备维修工作单
单号：                                                  日期：     年   月  日
	报修部门
	
	联 系 人及电话
	

	设备名称
	
	资产编号
	

	（图片另附）故障描述
	

	故障判断：
                                         资产管理部门经办人签名：
                                                       　　　　 年    月    日

	（可另附表格）
零配件使用情况
	配  件  名  称
	型  号
	数  量
	金  额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配件材料费
	
	维  修  费
	
	合 计 费 用
	

	报修部门负责人签字：
                                                        签名：
                                                        年    月    日

	项目执行部门负责人签字：
签名：
                                                        年    月    日

	项目执行部门分管领导签字：
签名：
                                                        年    月    日

	用户填写反馈意见：
□维修完成（附维修后图片）  □维修未完成  □放弃维修
                                                     
        签名：
                                                        年    月    日
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