实验教学耗材领用申请表

	实验室编号
	
	购买公司
	

	实验教师姓名
	
	教师联系方式
	

	耗材名称
	规格
	纯度
	数量及单位

	例：硝酸
	500ml
	AR
	1瓶或100mL

（固体药品写成1瓶或20g等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验教师签字：
	

	审核人签字：
	

	实验中心负责人签字：
	

	备注：
	


