
常州大学20万以上仪器设备处置技术鉴定表
	申报单位
	
	经办人
	

	设备名称
	
	设备编号
	

	使用方向
	
	总 价
	

	处置理由：

                              设备管理员（签名）：            

	申报部门意见：

                           签名：           年   月   日（盖章）

	技术鉴定结论：
鉴定组组长（签名）：            
鉴 定 日 期：     年   月   日

	技术鉴定组成  员
	姓 名
	专 业
	职务/职称
	签 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资产管理职能部门意见：
                             签名：           年   月   日（盖章）                  


注：技术鉴定组成员不少于4人，须具有相关专业背景，熟悉申请报废仪器设备的性能。

