
河大一附院资产报废申请表
                                        填报日期:   年   月  日

	资产名称
	
	资产价值
	
	使用科室
	

	规格型号
	
	购买日期
	
	产    地
	

	设备序列号
	
	固定资产编号
	

	申请报废原因：

科室负责人签字

年   月    日

	专业技术人员意见：

                                        鉴定人：
年   月    日

	主管科室审核意见：        

                                        负责人签字：
                                                        年   月  日
                                               主管院长签字：
                                                        年   月   日 

	固定资产办公室审核意见：
                                        负责人签字：
                                                        年   月  日

	院领导批示意见：
                                        院领导签字：
                                                         年   月  日

	备注：





