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填表说明

1.大型仪器设备验收参考仪器设备论证条件；其他仪器设备验收参考我校后勤与资产处相关条例。
2.参与二级部门鉴定人员需由二级部门实验教学中心/实验实训基地的主任、副主任、实验教学指导人员、实验员组成。对拟报废的设备逐条进行技术鉴定，后由二级部门领导签署意见。

3.工程坊、后勤与资产处、计划与财务处相应负责人须对拟报废的设备进行二次鉴定，给出客观、真实的鉴定意见。

4.后勤与资产处上报学校领导。
一、拟报废仪器设备情况
	拟报废

设备信息


	申请部门
	

	
	中文
	
	英文
	

	
	规格
	
	编号
	

	
	供应商
	

	
	数量（台）
	
	单价（元）
	

	
	总价（元）
	

	
	购置日期
	
	使用年限
	

	
	所在位置
	


*设备较多时，可自行添加行
二、拟报废仪器设备管理情况

	管理人员情况
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	
	管理时间段
	20  -20

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	
	管理时间段
	20  -20

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	
	管理时间段
	20   -20


三、报废理由
	理由说明
	（是否达到或超过使用年限）



	
	（设备是否已无法满足教学/科研要求，如“是”请详细说明）



	
	（设备是否已无法改造，如“是”请详细说明）



	
	（设备是否已存在安全隐患，如“是”请详细说明）



	
	（设备是否维修费超过原价值50%，如“是”请附上维修清单）


	
	(学校有无同类替代产品，如“有”请详细说明不可使用原因）



	
	（其他理由）




四、报废设备中可利用部件

	可利用部件清单
	名称
	

	
	规格
	
	数量
	

	
	名称
	

	
	规格
	
	数量
	

	
	名称
	

	
	规格
	
	数量
	

	使用途径

简要说明
	


五、二级部门鉴定人员信息及意见
	二级部门

鉴定人员

信息
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	综合鉴定

意见
	              负责人签章：

                                      年   月    日


六、工程坊鉴定人员及意见

	鉴定人员

信息
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	鉴定意见
	               负责人签章：

                                            年   月    日


七、后勤与资产处鉴定人员及意见

	鉴定人员

信息
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	鉴定意见
	负责人签章：

                                            年   月    日


八、计划与财务处鉴定人员及意见

	鉴定人员

信息
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	
	姓名
	
	所在单位
	

	
	岗位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	

	鉴定意见
	负责人签章：

                                            年   月    日


九、分管校领导审批意见

	分管校领导审批
	     分管校领导： 

年   月    日


十、校长审批意见

	校长审批
	校长： 

年   月    日


十一、董事会审批意见         

	董事会审批
	董事会： 

年   月    日


厦门工学院工程坊制





20  年  月    日








实验室大型设备


报废申请表





申  请  单  位                        


实 验 室 名 称                        


实 验 室 类 别                        


项 目 负 责 人                        


联系电话                        


电子邮箱                        











