振华中学教室、实验室多媒体设备故障维修申请单
信息中心：
   ____________教室（实验室）____________(设备名称)于_   _年__月__日故障，故障现象为                              ，需要检查维修。
               特此申请










申请人：










申请日期：_    __年___月___日
——————————————————————————————————


初步设备故障鉴定：
     _______________设备 (编号)_____________________________________故障，损坏原因______________________________________。
具体管理人员：                
_    __年___月___日
班主任审核：                   信息中心签字：
_    __年___月___日





_    __年___月___日
——————————————————————————————————


故障处理结果：










故障处理人：










故障处理日期：_    __年___月___日
