附件：
设备巡检信息征集表
	学    院
	

	设备名称及型号
	

	出厂日期
	

	故障描述
	

	所需配件
	

	仪器所在位置
	        学院          楼         实验室

房间号        

	联系人
	

	联系电话
	

	备    注
	


注：请于2011年4月14日前发送至：sxjinwei@163.com        联系人：张威平 13720400323
