沈阳化工大学易制爆化学品采购申请表
	单位名称
	
	申请时间
	

	申请人
	
	申请人手机号
	

	实验室名称
	
	实验室负责人
	

	实验项目名称
	
	药品存放房间号
	

	是否有易制爆化学品专用药品柜
	（是/否）

	品名
	规格
	数量
	用途（√）

	
	
	
	教学
	科研

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用单位意见
	                              （公章）
使用单位负责人签字：                   年   月   日

	保卫处意见
	                              （公章）
保卫处负责人签字：                     年   月   日

	资产与实验室管理处意见
	                              （公章）
资产与实验室管理处负责人签字：         年   月   日

	招标采购工作办公室意见
	                              （公章）
招标采购工作办公室负责人签字：         年   月   日

	学校意见
	主管校长签字：                         年   月   日


注：1. 易制爆化学品需双人双锁放置于专用药品柜，不得与其他化学品混放；
2. 此表一式四份，资产与实验室管理处、招标采购工作办公室、保卫处、使用单位各存留一份。
