南京医科大学康达学院                                                                                  


固定资产报废、报损审批表

部门:                         经办人:                   联系电话 :                                               
	序号
	资产编号
	设备名称
	型号规格
	数量
	单价
	购置日期
	存放地点

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	共计        台件,总金额              元

	报废

原因
	

	申请部门
负责人意见
	签名             

	财务处

负责人意见
	签名             

	申请部门

分管院领导意见
	                  
                           

签名             

	备注
	


