附件二：            南京医科大学公用房装修改造验收单
                                 时间：   年  月  日  编号：

	单 位 名 称
	
	所属单位
	

	施工详细地点
	（填写具体楼名和房间号）

	单位施工负责人
	
	电话
	

	施工队负责人
	
	手机
	

	施工方单位名称
	

	施 工 日 期
	年    月   日 ——         年   月   日

	验收结果
（验收内容由施工方根据合同约定，如实填写验收项目相对应的装修改造内容，验收时施工方需提供合同）
	  验收项目
	              验收内容
	验收结果

	
	结构改造
	
	

	
	装修装饰
	
	

	
	水、电、暖
	
	

	
	弱电改造
	
	

	
	其     他
	
	

	验收结论
	


验收方（签字）：
资产管理处：                   保卫处（如无安防改造不需要）：  
后勤管理处：                   现教中心（如无弱电改造不需要）：
物业管理单位：
装修改造单位：                 施工方（签字）：
装修改造经办人：        电话：       手机：  
