西安医学院教学（实验）片拍摄制作验收报告
	工程名称
	基础医学实验教学中心电视片制作

	使用部门
	基础医学部
	工程截止日期
	     年   月   日

	验收时间
	       年   月   日
	验收负责人
	

	制作方
	

	验收记录
	

	验收结果
	验收参加者(签字)            

验收负责人(签字)                         年   月   日

	使用部门领导签字盖章
	

	信息技术处签字盖章
	

	备注
	


*此验收报告一式三份:财务处报账一份,工程所属部门一份,信息技术处一份.

