厦门大学仪器设备调拨申请表
所属学院（研究院）盖章：                   经办人：                               学年： 
	基本信息
	仪器名称
	仪器编号
	型号及规格
	制造厂商
	单价(万元)
	仪器负责人及联系方式
	主要性能指标
	目前状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学院分管领导
意见
	意见：
签名：             
年   月   日

	实验设备处
意见
	意见：
                   签名：                
年   月   日






