泉州医学高等专科学校房屋调剂申请表
	申请部门
	
	申请日期
	

	调剂房屋信息
	可根据实际填写（楼栋+楼层+房间号）

	申请理由
	（包括调剂需求、使用用途、规划等）    

	申请部门意见
	经办人:                             部门（盖章）
部门负责人(签字):                 日期：     年   月  日    

	房屋原使用
部门意见
	

经办人:                             部门（盖章）
部门负责人(签字):                 日期：     年   月  日

	资产管理处
[bookmark: _GoBack]审批意见
	

经办人:                             部门（盖章）
部门负责人(签字):                 日期：     年   月  日

	分管资产工作
校领导审批意见
	



注：1.本表一式三份，房屋调入部门一份，房屋原使用部门一份，资产管理处一份。
2. 申请部门与原使用部门须完成房屋及对应资产的现场核对、移交/接收工作，共同签署《房屋及对应资产交接清单》，并将完整交接材料（含资产清单）报备资产管理处存档。
3. 房屋原使用部门意见可根据实际情况填写，包括确认房屋是否有原使用部门资产等。
