	
	物 品 放 行 条

	项目：

	
	
	
	
	
	
	

	单位名称：药学院（深圳）
	报备人电话：
	

	放行物品种类及数量：
	 

	序号：
	内容
	型号
	数量
	备注

	1
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	报备人签名：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	日期：     年    月    日

	以下由报备单位填写

	报备单位意见：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	         □同意   
	□不同意
	
	
	  
	签名（盖章）：
	
	

	
	
	
	
	               
	日期：    年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	

	校门岗记录：
	
	
	
	
	
	
	

	放行日期：
	
	
	
	
	时间：
	
	

	放行地点：
	
	
	
	
	车牌号码：
	
	

	其他：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	当值人员（签名）：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：放行条仅限当天使用，逾期失效。

