附件2

	 项目初验报告

	项目基本情况

	申请部门：
	供应商名称：

	项目名称：
	项目位置：

	初验报告
(说明验收情况，包含设备型号、数量(面积)、存放位置、调试、培训、卫生等，可另 附页)

	初验小组成员

	初验小组组长：

	使用单位负责人意见：




使用单位联系方式：

签字盖章  年   月    日
	

使用单位 意见填写 初验是否 合格，是 否同意申 请学校验 收
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