兰州大学剧毒化学品申领单
填单日期：20   年   月   日                                        编号：

	品    名
	
	规  格
	

	用    途        （实验项目或课题）
	
	申领数
	

	领用单位
	      学院（重点实验室）                     所（室）

	领用人1姓名
	
	联系电话
	
	身份证号 （工作证号）
	

	领用人2姓名
	
	联系电话
	
	身份证号 （工作证号）
	

	使用时间
	 年   月   日    时     分至   年    月   日     时     分
	使用地点
	    楼        室

	领用人承诺
	我们将严格遵守相关国家法律法规和学校规章制度，精确计量，按需取用，在剧毒化学品的领用、使用、贮存、处置等工作中严格遵守有关规定规范，据实填写使用记录，确保安全无事故，否则愿承担相应责任。

领用人1（签名）：                 领用人2（签名）：



	申领研究所（实验室）  意见
	负责人（签名、公章）： 

年    月    日
	申领学院（重点实验室）意见
	负责人（签名、公章）：

年    月    日

	实验室与设备管理处备案意见
	负责人（签名、公章）：

年     月     日
	库房管理单位审批意见
	负责人（签名、公章）：         

年     月     日

	库房负责人
	核发数：          

签  名：
	发放时间
	年    月    日    时    分

	
	
	库房    管理员
	管理员1（签名）： 

管理员2（签名）：  

 


注：1.领用人均须为学校在编在岗教职员工；
2.本单一式三份，申领单位、审批单位、库房各留一份并妥善保存，备查；
3.剧毒化学品禁止校外流通，库房管理单位以外校内单位申领须经实验室与设备管理处备案。  
实验室与设备管理处制
