成教学院办公设备维修申请、审批、结账单
	申请人
	
	所属科室
	
	时间：20    年   月   日

	维修内容


	
1、                                  

2、                                  

3、                                  
	维修费用
	            元

	科室领导

审核意见
	              签名：                

	院长审批

意见
	                  签名：                

	经办人签名：
	申请人验收签名：


备注：维修费在200元以上请报院长审批。
