南京航空航天大学资产调剂/调拨审批表

编号：
	调剂/调拨申请


	资产编号
	
	资产管理人
	

	
	资产名称
	
	联系方式
	

	
	调剂/调拨单位
	
	是否院内单位
	□是 □否

	
	调剂/调拨事由
	

	
	申请时间
	
	申请人签名
	

	审批意见
	资产管理员意见

签名:          日期：

	
	院（处）负责人意见

签名:          日期：

	
	资产管理科意见

签名:          日期：

	接收单位意见
	接收部门资产管理员意见

签名:          日期：

	
	接收院（处）负责人意见

签名:          日期：

	
	接收部门负责人意见

签名:          日期：

	接收信息
	接收时间
	
	资产是否完好
	

	
	接收人签字
	


注：一式三份，国资处、调出单位、接收单位各执一份。
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