河南卫生职工学院
	时间
	报修单位
	设备位置
	多媒体管理员
	联系方式

	
	
	
	
	

	故

障

情

况
	

	使用部门负责人意见：
签名：____________
年   月   日
	维修部门对应负责人意见：
签名：__________
年  月  日

	维修详情和结果

	

	公司技术人员：

签名：__________
年  月  日
	检修结果复查确认：

签名：__________
年  月  日


教室实验室多媒体维修处理单
注：填表说明
1.此单由多媒体使用部门在学院教务处网公告信息栏自行下载打印填写申请；
2.多媒体使用部门管理员需在使用前提前检修设备运行，在使用前1-3天申请；
3.维修部门处理意见应给出相应处理办法和时间；
4.公司工程技术人员维修应凭此单由维修部门人员现场确认签字后方可进行，维修结果填写完整后并签字；
5.此单各栏由相关负责人批示签字并填写完整，最后交多媒体维修部门做留档凭证。
