临床技能实验教学中心资产借用申请登记表
填表日期：      年   月   日
	借用科室
	

	借用资产

(名称、资产号)
	

	资产用途
	

	借用时间
	月   日      时至   月   日      时

	归还时间
	年    月    日     时

	借用科室责任人

（签字）
	
	借用科室经手人
（签字、电话）
	

	资产借出状况
	□ 资产是否有损伤、损坏，损伤程度____________________________

□ 资产是否有污渍、锈迹
□ 其他_________________________________________________________

	资产归还状况
	□ 资产是否有损伤、损坏，损伤程度____________________________

□ 资产是否有污渍、锈迹

□ 其他_________________________________________________________

备注：资产如有损坏、折旧，赔偿方法详见《临床技能实训中心仪器设备损坏丢失赔偿办法》

	中心负责人意见
	签字：

年   月   日
	管理人员
	签字：

年   月   日

	备注
	



说明:   1．本登记表一式两份，填写签字后由临床技能中心和借用部门分别存档（外加照片）。

2．为保证中心授课，如有需要，中心可要求借用部门立即归还借用资产。

3．中心所有资产在借出前均要求与借用部门共同拍照存档。
