
齐齐哈尔医学院大型贵重仪器设备档案信息采集表
申请表号： 
	学院（部门）
	
	仪器编号
	

	设备名称
	中文
	
	国别厂家
	型号

	
	英文
	
	
	

	购置日期
	
	启用日期
	
	原值（人民币万元）
	

	仪器所在实验室
	
	存放地点
	

	技术指标

(按顺序排列)


	

	主要
功能用途
	

	主要附件


	

	收费情况
	

	仪器设备主要人员
	
	姓名
	职称
	电话
	E-mail

	
	负责人
	
	
	
	

	
	管理人
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预计使用效益（小时）

	校外服务机时
	校内开放机时
	内部科研机时
	教学等其它机时
	校外服务机时
	校内开放机时
	内部科研机时
	教学等其它机时

	
	
	
	
	
	
	
	

	仪器目前运行维护经费的主要来源：

	仪器如开展对校内外的共享开放服务，还存在哪些困难：

	共享开放，希望获得
	□  获得对外开放服务的奖励；      
□  获得升级改造经费的支持；
□  扩大本仪器的影响，吸引更多用户； 
□  得到技术培训等方面的支持
□  其他：                    


设备负责人签名：         填表人签名：          填表日期：          
填表说明：
 1．“设备名称”、“型号”、“国别厂家”、“购置日期”根据设备购置时原始资料填写。

 2．“存放地点”指设备所在大楼名称及房间号。
 3．“技术指标”按设备的各项指标从主要到次要顺序排列。 
 4．“主要用途”反映设备的主要用途和范围，30字以内。
 5．“主要附件”指该附件能增加设备功能和使用范围等，按顺序排列〔计算机、打印机不列入范围〕。
 6.“收费标准及核算依据”指该仪器设备现行收费情况或预期实行标准。
 7．“设备负责人”指设备购置时论证报告中明确的负责人或目前落实的负责人。
 8．“设备管理人”指设备日常管理负责人。
9．“联系电话”指设备管理人联系电话。

10. A4纸正反面打印。

