附件1：                 
昆明医科大学固定资产损失赔偿认定书
填报单位（公章）：                       填表人：                    部门负责人：                  填报时间：    年    月     日
	
资产编号
	
资产名称
	
资产类别
	
资产
数量
	
资产单价
	
损坏损失资产
总原值

	
入账时间
	
资产折旧年限
	

资产净值
	
使用人
	
测算依据及赔偿金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	损坏（）
	
损失（   ）
	
	
	

	
损坏损失类别

	
事故
	事故时间
	
	
事故责任人
	
	

	
	
	
	事故概况：

	
	其他
	
	发现问题概况：

	
使用部门处理意见
	
                              
                                               
                                                                                                                                                

	
资产管理处复核意见
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