皖南医学院办公设备（家具）申请领用情况表
	申请部门
	
	使用人
	
	联系电话
	

	设备安置地点（房间号）
	
	资产管理员
	
	申请日期
	

	以下为申请空调需填内容

	房屋面积/㎡
	
	申请规格/匹
	
	是否需要配套设施（空调架、布线或打孔等）
	

	领用理由和领用设备名称：
                                   申请人签名：

 

	所在部门意见：

负责人签名（盖章）：    

年    月    日
	后勤处意见（只限申请空调）：

负责人签名（盖章）：     

               年    月    日

	分管校领导审批意见：
签名：            年    月    日

	

	国资处意见：
部门负责人签名（盖章）：          年    月    日


	办理情况登记：□已发放（发放日期：              经办人：           ）□未发放（原因：                                     ）

	接收部门
	
	教研室/科室
	

	接收设备/家具名称、数量
	
	资产编号
	

	接收人签名
	
	接收日期
	


备注：若为当年新进教职工申请领用的办公设备可不填写分管校领导审批意见栏。

