上海建桥学院仪器设备及家具验收付款审核表

	设备申购单位（项目名称）：
设备和运行情况验收日期：　　　　年　　月　　日
设备供货单位：　　　　　　　　　　           地点：
设备供货单位联系人：　　　　　　　           联系电话：
　　　　　
提供售后维修保养日期：　　年　　月　　日至　　年　　月　　日

	设备验收：
型号（规格）：　　　　　　　　　　数量：　
　　　　　　　　　　
单价：　　　　　　　　　　　　　　总价（大写）：
是否通过验收：
实验室主任或部门负责人签名：

	设备运行情况验收：
对设备是否满足实验实训教学或正常工作要求作出明确描述（供教学用的计算机类产品需经正常教学运行一周以上才能进行此项验收）：
是否通过验收：
　　　　
实验室主任或部门负责人签名：　　　　　　      日期：　　年　　月　　日

	审核：

实验室与资产管理处处长签名：　　　　　        日期：　　年　　月　　日
主管校长签名：　　　　　　　　　　　          日期：　　年　　月　　日
财务总监签名：　　　　　　　　　　　　        日期：　　年　　月　　日


实验室与资产管理处经办人：                        日期：　　年　　月　　日
注：1．凡价值满2000元设备均需填写此表。2．财务以此表作为付款依据。
3．此表一式三份（财务处、供应处、实验室与资产管理处各留一份）。
