
天津医科大学家具报废、报损报告单

申报单位：                                                                                   申请时间：
	家具编号
	家具名称
	品牌（型号）
	规格（材质、性能、参数）
	数量
	单价
	总金额
	生产厂家

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	报废、报损原因：

申请单位负责人：

	院、系、处意见：

 负责人：                               公章：

	审批

意见


	后勤处（盖章）：                  

负责人：
	国资中心（盖章）：                           

负责人：
	审计处（盖章）：

负责人：
	主管校长：


家具管理员：

