材料与能源学院
购买剧毒、易制爆、易制毒危险化学品申请书
                                               申请时间：        年   月    日 

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	实验室名称
	
	房号
	

	申购药品名称
	化学名称

	
	分子式

	申购药品类型
	剧毒 □        易制爆□      易制毒□

	申购药品数量
	
	申购药品

最小包装单位
	

	申请人签名
	
	保管人签名
	
	

	申购药品理由
	注：说明研究项目名称、研究目的、研究方法、制备工艺等



	实验中心意见
	         实验中心主任签名：                         日期：

	学院意见
	         分管领导签名：         盖章：              日期：


