齐齐哈尔医学院仪器设备丢失报告单
单位名称：                                             年    月    日
	设备名称
	
	型号
	
	单价

（元）
	

	设备编号
	
	厂家
	
	数量
	

	出厂号
	
	购置日期
	

	丢

失

原

因
	                                                           

	院（部、处）意见
	                     领导签字：

	保卫处意见
	                     领导签字：

	实验设备管理中心意见
	                      领导签字：

	院领导意见
	                       领导签字：


制表单位：实验设备管理中心
