实训室教学仪器设备维修申报表
	实训室名称
	
	申请部门
	
	联系人
	

	设备名称
	
	联系电话
	

	故  障  发  生  时  间
	年     月     日

	故 障
原 因
	签  名：                  年     月     日

	申请部门
负责人意见
	签  名：                  年     月     日

	设备管理
负责人意见
	签  名：                  年     月     日

	分管处长
意见
	                 签  名：                  年     月     日


注：此表一式一份，交教务处设备管理部门留底保存。
