重庆医科大学易制爆化学品领用流向申请表

	申请使用部门
	

	申请人

及联系电话
	
	申请

时间
	

	申请人工号
	
	身份证号码
	

	试剂
	名称
	规格
	数量
	实验用途

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请部门负责人意见
	实验室安全管理员意见：

	
	                                          部门盖章

                                                年  月  日

	资产管理处

意见
	实验室安全管理科意见：


	
	部门盖章

                                              年   月   日

	保卫处意见
	部门盖章

                                               年  月  日


备注：申请人要求是在职教职工                                            资产管理处  制表

