环化学院管制药品申购表
	序号
	申购管制药品名称
	申购管制药品规格
	申购管制药品数量

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	申购教师/电话
	

	申购人/电话
	

	保管人/电话
	

	使用地点
	

	存放地点
	

	送货时间
	

	申购教师审批意见：

申购教师签字：                      年   月   日

	实验中心主任审批意见：

实验中心主任签字：                      年   月   日

	分管副院长审批意见（购买单种管制药品数量大于等于4时需要）：

分管副院长签字：                      年   月   日


注：1.管制药品主要指国家管控的易制毒化学品、易爆品等。
2.请谨慎购买管制药品，用多少买多少。购买同类管制药品首先考虑课题组内相互调剂。
3.认真执行管制药品“五双”和“台帐”制度，并做好使用记录。
4.管制药品申购成功后，请相关人员保证申购药品只用于科研，并妥善保存，不挪作其他用途。否则后果自负。
5.此表审批后两周内有效。
以上信息申购人已知晓并承诺遵照执行。             签名 ：___________________
