	兰州大学第二医院固定资产报废申请表

	日期：           1

	序号
	编号
	资产名称
	规格型号
	原值
	启用日期
	报废原因

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：报废原因填写以下序号：1、经维修后确定无法使用2、存在安全隐患3、存在其他故障无法使用。

	部门名称
	
	部门资产
管理员
	
	部门负责人
	　

	工程师鉴定

	序号
	鉴定意见
	签名

	1
	　
	　

	2
	　
	　

	3
	　
	　


	实物回收
	分管部门审批

	接收部门
	接收日期
	接收人
	处置意见
	审批人

	后勤保障处
	　
	　
	□同意  □不同意
	　

	设备处
	　
	　
	□同意  □不同意
	　

	信息中心
	　
	　
	□同意  □不同意
	　

	报废资产实物处置

	序号
	处理意见
	审批人

	1
	□回收后集中处置
	签名：




	2
	□原地处置
	

	3
	□单价20万元以上，待批复后处置
	

	4
	□其他方式处置
	


1

