滨州医学院大型仪器设备负责人增加、变更审批表

资产管理处：

根据滨州医学院大型仪器设备工作的要求和本单位工作实际情况的需要，我单位特此推荐（变更）大型仪器设备负责人如下：

	原设备
负责人姓名
	现设备
负责人姓名
	大型仪器设备资产编号
	大型仪器设备资产名称
	联系地址、电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


特此申请，请予以批准。

	使用单位意见：

负责人（签字盖章）：

年  月  日
	资产管理处意见：

负责人（签字盖章）：

年  月  日


