
潍坊学院安顺校区仪器设备维修申请表

                                                 编号：

	送修单位
	
	设备名称
	

	规格型号
	
	仪器编号
	

	故障现象：

                                           部门负责人签字：                                                                                

送修人：                                   单位领导签字：（盖章）                                                

联系电话：                                   年    月    日

	设备检测结果及建议：



	设备与网络管理中心意见：

                                                       主任签字：

                                                       年    月    日

	管理办公室副主任意见：

                                                       副主任签字：

                                                       年    月    日

	管理办公室主任意见：

                                                       主任签字：

                                                       年    月    日



