中山大学剧毒化学品购买申请表
	所在学院/中心
	
	实验室名称、地址
	

	经办人姓名
	
	经办人身份证号
	
	联系电话
	

	序号
	申购试剂（药品）名称
	规格
	数量
（标准包装）
	存放地点
（具体到房间号）
	使用人
（双人）
	保管人
（双人）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	经
费
负
责
人
意
见
	因（  □ 教学  □ 科研）需要，现申请购买剧毒化学品。本人已熟悉该剧毒品的特性、国家和学校的相关管理办法，在保管、使用过程中严格执行“五双”（双人保管、双人记账、双人双锁、双人运输、双人使用）管理规定，如有违反，对因此产生的一切后果，本人愿意承担相应责任。
经费负责人签名：                 年      月      日

	申购实验室
负责责人意见

	情况属实，同意申请。并保证履行相应的监督责任。
实验室负责人签名：                年      月      日

	学
院
/
中
心
意
见

	情况属实，同意申报。并保证履行相应的监督责任。
负责人签名：                         单位（公章）：
                                          年      月      日

	设备与实验室管理处意见
	拟同意按程序给予办理。
负责人签名：                            单位（公章）：
                                                       年      月      日

	备注：
1、剧毒化学品购买申请经设备与实验室管理处审核同意后，由设备与实验室管理处统一向广州市公安局申请准购证明，向指定供应商采购，入库登记后再通知经办人领用。
2、申请人需提交的审批材料（一式一份）：经教务或科研部门审核盖章的教学计划或科研项目计划书、实验用量的计算依据、实验进度计划、实验室相关安全管理制度（采购、保管、发放、使用、安全保卫等）、应急预案、经办人身份证明材料以及其他需提供的材料。
3、本表一式三份，申请单位存档一份，职能部门存档两份。
4、请先完成电子版审核（电子版材料发送至sbcjak@mail.sysu.edu.cn），再提交盖章版材料。



编号：








