中国地质大学（武汉）
单件10万以上固定资产申报处置技术鉴定报告
二级单位名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期： 　　  年　　月　　日
	序号
	资产编号
	资产名称
	原值
	入账日期
	存放地点
	使用人
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	资产基本情况：


	鉴定结论（对资产必须处置做必要性说明）：


	参与鉴定人员签名

	资产使用单位意见（盖章）：
负责人签名：  
　　 
年　　 月　　 日

	序号
	姓名
	单位
	职称
	专业
	签名
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