Mẫu 2-QTCN

	TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y TẾ CÔNG CỘNG

PHÒNG QUẢN TRỊ CÔNG NGHỆ
-------***-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

-------***-------


                                                                     Hà Nội, ngày        tháng   …….năm 20…..
BIÊN BẢN KIỂM TRA TRANG THIẾT BỊ
        Vào lúc:     tại địa điểm: ....................................................................... . Trường Đại học Y tế công cộng 
Chúng tôi gồm:

	1. 
	Chức vụ: n/ kĩ thuật P.Quản trị công nghệ 

	2. ..................................................................           
	Chức vụ: ............................................................. 

	3 ....................................................................
	Chức vụ:...........................................................

	4......................................................................
	Chức vụ:...........................................................


Đã tiến hành lập biên bản các trang thiết bị sau:.................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Tình trạng thiết bị khi kiểm tra:...........................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Nguyên nhân:....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Đề xuất : ..............................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Tổ kỹ thuật, người trực tiếp quản lý và sử dụng đã tiến hành kiểm tra và thấy tình trạng  thiết bị như trên là hoàn toàn đúng sự thật.
Biên bản lập xong vào hồi:................................ngày .......tháng...........năm 20....
Với sự chứng kiến của những người có tên ở trên.

	Nhân viên kỹ thuật P.QTCN                
	        Người quản lý và sử dụng 

          trang thiết bị


