泉州师院固定资产损坏丢失事故处理表

二级学院（部门）：              实验室：              填表日期：   年   月    日 
联系人：                     联系电话：
	损坏丢失固定资产的基本信息（如二台以上附仪器清单）

	仪器编号
	
	仪器名称
	

	规格型号
	
	单   价
	

	购置日期
	
	存放地点
	

	损坏丢失情况说明（可另附页，如是丢失需附保卫处责任认定书）：

保管员：               资产管理员：

	实验室
处理意见
	负责人：                    年     月     日

	二级学院（部门）处理意见                                  
                                           
	负责人（签章）：                  年     月     日

	主管部门

意见
	                          负责人（签章）：                   年     月     日

	资产管理处意见
	                          负责人（签章）：                   年     月     日

	分管校领导

批示
	校领导：                          年     月     日

	备注
	


注：1、本表一式二份，使用单位和资产管理处各一份。

2、资产管理处凭本表作固定资产账务处理。
