中山大学实验动物购买安全审批表
	所在学院/中心
	

	经办人
	
	联系手机
	

	经费负责人
	
	联系手机
	

	序号
	品名
	来源
	数量

（只）
	存放地点
	实验操作

地点
	使用人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经

费

负

责

人

意

见
	因□教学、□科研需要，本人申请购买上述实验动物。本人将严格按照国家、地方和学校生物安全法规使用和管理。如因违反规定产生的一切后果和责任，由本人责任。

经费负责人签名：           年      月      日

	实验操作所在实验

室负

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，同意申请，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
与实验室管理处安全审批意见
	拟同意按程序给予办理。
负责人签名：                     单位（公章）：
                                           年      月      日



备注：本表一式三份，申请单位存档一份，职能部门存档两份。
编号：








