
长春师范大学仪器设备损坏、丢失报告单

仪器设备所在部门：
	仪器名称
	
	仪器编号
	

	规格型号
	
	购置日期
	

	购置价格
	
	事故责任人
	

	损坏、丢失原因
	资产管理员签字：

年    月    日

	部门处理意见

仪器设备所在
	部门负责人签字：
年     月    日

	相关部门意见
	签字：
年     月    日

	资产处意见
	签字：

年    月    日 

	校领导意见
	签字：

年    月    日



