
新乡医学院三全学院仪器设备验收单
使用部门：                           验收时间： 
保管责任人签字：                     供货单位：
	设备名称
	规格型号
	数量
	单 价
	金 额
	存放地



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	使用部门调试

（合格后签字）
	

	验收组意见
	

	验收人员签字
	


验收小组成员：总务部、纪检监察审计部、使用部门，各派一人参与，专业性项目要求有相关专家参与验收。

