附件1：
宁波新芝生物科技股份有限公司

设备巡检信息征集表
	学院
	

	设备名称及型号
	

	出厂日期
	

	性质
	（ ）保修期内     （ ）过保修期

	故障描述
	

	所需配件
	

	仪器所在位置
	        学院          楼         实验室

房间号        

	联系人
	

	联系电话
	

	备注
	


注：请于2011年4月6日前发送至：xibei@scientz.com   联系人：卢燕15929953544
