黄河水院办公及教学设备调换维修申报记录单

	部  门                                   
	
	时  间
	

	联系人姓名
	
	联系电话（手机）
	

	申请维修调换设备名称型号及维修原因：
申  请  人:             



	申请部门领导意见：

部门负责人：

签

	国有资产管理处更换（维修）记录： 

维  修  人：
年   月   日

	申请部门对本次维修的验收情况：

验  收  人：

年   月   日


