
附件：1
化学品中转库危险品（易制毒易制爆）领用申请表
	序号
	化学药品名称
	规格
	领用数量
	备注

	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


指导教师签字（手签）：                  指导教师工号：                      指导教师电话：                   

领用人签字（手签）：                    领用人证件号：                      领用人电话：                     

日期：     年     月     日
注：1.教师签字包括教师工号、电话和手签姓名；学生领取每次至少两人同时，先老师签字认可，学生带校园卡，现场签字确认。
2.领取时间先咨询管理库房老师，合理安排。
附件：2
危险品（易燃易爆）购买计划申请表
   购买单位：                        
购买教师签字（手签）：                    教师电话：                   

日期：        年       月      日
	序号
	化学药品名称
	规格
	购买数量
	备注

	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：纸质电子版个各一份
