衢州学院零星维修申报单
                      编号：
	报修部门责任人
	
	联系电话
	

	申请部门
	
	时间
	年  月  日    

	待维修设施名称
	
	待维修设施详细地点
	

	申报维修原由
	

	维修人员
	
	审批
	

	维修材料使用情况
	

	维修处理意见
	(自修    (外修
	施工单位签名：


注：以上信息需填报完整，维修电话：8026656，监督电话：8015166。
………………………………………………………………………………………………………
衢州学院零星维修确认记录
                      编号：
	报修部门责任人
	
	联系电话
	

	待维修设施名称
	
	待维修设施详细地点
	

	维修负责人
	
	完成时间
	年  月  日    

	维修记录
	简述故障点情况和处理方法

	
	

	维修后以下意见由报修部门责任人填写完整

	维修效果确认
	验收意见：(满意     (一般     (较差
            签名：


注：1.申报部门填写申报维修原由时，请详细注明设施故障或损坏原因，以便维修人员尽快完成检修。2.以上信息需填写完整，此单由维修科保存，以备查验。
