
邢台医学高等专科学校
******调拨申报表
编号：                                                     台/件：元               年    月    日

	资产编号
	资产名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	总价
	调拨原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计：

	原保管地
	
	调拨地
	

	调出部门
	单位（科室）名称： 
	设备资产管理部门意见：

	
	资产管理员
	
	      年  月  日
	

	
	部门负责人
	
	      年  月  日
	

	
	系（处）负责人
	
	      年  月  日
	

	调入部门
	单位（科室）名称： 
	主管领导意见：

	
	资产管理员
	
	      年  月  日
	

	
	部门负责人
	
	      年  月  日
	

	
	系（处）负责人
	
	      年  月  日
	


注：此表一式三联，为学校资产调拨凭证，调出部门、调入部门及设备处各一联。

