固定资产丢失（损坏）处理单
	仪器设备名称
	
	仪器设备编号
	

	仪器设备型号规格
	
	设备购置日期
	     年       月

	仪器设备所在单位
	              院（系、部）                实验室

	仪器设备原值（元）
	
	赔偿比例
	%

	应赔偿金额（元）
	

	

丢失
（损坏）
设备
原因
	



 丢失（损坏）仪器设备人签字：
                                年      月     日

	院（系、部）领导
意见
	

院（系、部）领导签字：
院（系、部）盖章

	实验室管理处意见
	

           实验室管理处领导签字：
     实验室管理处盖章

	主管校长意见
	

主管校长签字：


注：1、此表使用范围为仪器设备类。
2、设备原值在１万元以上的，由实验室管理处签署意见报主管校长审批。
[bookmark: _GoBack]3、此表一式3份，使用单位、实验室管理处、计划财务处各一份。
