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济宁医学院拟处置资产申报表

申报部门、单位（盖章）：                                                            年       月       日
	序号
	资产名称
	资产编号
	型号、规格
	单价
	购置日期
	处置原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计：                   件（台）                              元

	技术鉴定意见：



鉴定人签字（至少3人）

 年       月       日

	申报部门、单位意见：



资产管理员签字：           负责人签字：
                         
       年      月      日
	资产管理处意见：



负责人签字：

年      月      日



