编号：

西安交通大学医学院第一附属医院

单价二十万元—五十万元仪器设备报废审批表

申报科室：                                              申报日期：

	设备名称
	
	规格型号
	
	生产厂家
	

	设备编号
	
	购置金额
	
	购置日期
	

	配套设备
	1
	2
	3

	附件配件
	1
	2
	3

	
	4
	5
	6

	报废原因：

使用科室主任：                                             使用保管人：

	与国资科核对账卡：

	技术鉴定小组意见：

	国资科意见：

	财务科意见：

	审计科意见：

	主管副院长意见：

	院长意见：

	处置结果：



