北京印刷学院实验室危险化学品采购申请表
实验室：                                                 年   月   日
	危险化学品名称
	申购数量
（毫升/克）
	实 验 用 途
	放置地点（房间号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人（签名）:
	联系电话
	

	实验室负责人意见：         

签名：                                            年   月   日

	院（系、部、中心）意见：

负责人（签名）：             单位公章：            年   月   日

	实验室管理处意见：

负责人（签名）：             单位公章：            年   月   日


填表说明：本表一式三份，实验室、保卫处、实验室管理处各一份。申购数量为实验室或项目组1个月的使用量（无法按1个月用量分次购买的除外）。
