编号：          

中山大学管制类化学品购买申请书

设备与实验室管理处:

因                                     ，现申请自购管制类化学品（详见下表），本人已了解该类物品的相关管理规定，并保证在保管、使用过程中严格遵守。如有违反，所产生的后果中，本人愿意承担相应责任。

申请人（签名）：                  年   月   日

	学院名称：                实验室名称：              实验室地址：    楼   房

	经办人姓名：              身份证号码：                联系电话：

	申购试剂（药品）名称
	规 格
	数    量  （标准包装）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


上报情况属实，同意申报。并保证履行相应的监督责任。

实验室负责人（签名）：             单位负责人（签名）： 

                                                 单位（公章）  

年  月  日                                  年  月  日 

设备与实验室管理处审核意见：





                    负责人（签名）： 

                                                 单位（公章） 
      年  月  日 

注：本表一式三份，申请人、学院、职能部门各执一份。
