可调剂仪器设备信息表

            2005年10月

	仪器设备名称
	
	仪器编号
	

	所属单位
	
	购买经费来源
	

	负责人
	
	联系电话
	

	仪器设备

状况
	请写明仪器设备基本状况。

                    负责人签字：

年      月      日

	实验室

审核意见
	                      实验室主任签字：

                                  年      月      日

	院系

审核意见
	                      主管领导签字：

                                  年      月      日


制表人：科研与设备处

