耗材初验登记表
                                                               
	项目名称
	

	所属院（部）
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	收 检 
情 况
记 录
	（1）品牌是否正确                □是 □否
（2）型号配置是否正确            □是 否   
（3）数量是否正确                □是 □否
（4）是否在保质/质保期内         □是 □否 
（5）使用说明/合格证是否齐全     □是 □否
（6）包装是否完好                是 □否

	初  验 
意  见
	经对项目内耗材检查、初验（符合、不符合）耗材采购需求，与耗材使用教师沟通（满足、不满足）耗材使用要求，同意（接收、不接收）耗材。

耗材使用教师（签字）               教学院长（签字）

教研室主任（签字）                  
                                             年   月   日     

	  院（部）
意  见
	以上情况属实，初验合格，（符合、不符合）学院验收要求，（同意、不同意）申请学校组织验收。

负责人（签字）

使用单位（盖章）       
                                           年   月   日

	主管部门
意    见
	耗材品类、规格参数及数量与申报内容相符，（符合、不符合）耗材验收要求，（同意、不同意）学校组织验收。

负责人（签字）

主管部门（盖章）  
 年   月   日   


[bookmark: _GoBack]注：请在本表后附耗材清单（经使用单位和主管部门审核盖章）。
    
