
填表说明:仪器设备不在此次维修之列，可参考红色字体，填写本系/中心/室需维修项目。

拟维修项目申报表

部门：（盖章）  基础医学院XX系              2013 年11月13日

	序号
	维修项目
	维修位置
	备注

	1
	抽屉、柜门、门把手、门锁修理
	实验南楼401
	

	2
	抽屉、柜门、门把手、门锁修理
	实验南楼402
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：“维修位置”请注明维修项目所属楼层、办公室或实验室房间号

维修联系人：张三                  联系电话：13952XXXXXXXX
1

