
南京医科大学固定资产损坏、遗失情况报告表
使用单位（盖章）：                                         年   月   日

	固定资产

名    称
	
	型号
	
	账面价值
	

	固定资产

编    号
	
	规格
	
	数量
	

	原存放地点
	
	购置时间
	
	使用年限
	

	事故类型
	1、损坏  2、被盗  3、遗失  4、           

	事

故

记

录
	当事人签字：                                     

 年    月    日

	科室（实验室）主任对事故的分析及处理意见
	                                  签字：              年    月    日

	使用单位

处理意见
	 签字（盖章）：              年    月    日     


注：此表一式两份，资产和产业管理处和使用单位各保存一份。 
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