潍坊医学院固定资产处置申报表

	处置内容
	

	使用部门（章）
	
	经办人员
	

	处置数量
	
	账面价值
	
	联系方式
	

	资产报废

原因及说明
	

	
	资产管理员（签字）：               年  月  日

	部门、学院

资产报废评定情况
	评定意见:

	
	评委签字:  （副高级以上职称，至少三人）
                                             年  月  日

	部门、学院意见
	负责人签字：               年  月  日

	资产管理处意见
	负责人签字：               年  月  日

	分管校领导意见
	                                             年  月  日


