
林学院管控化学品领用申请表
领用日期： 年 月 日

领用人（导师） 电 话 注：
1.领用人为
导师或课程
授课教师，
必须亲笔签
名填写。
2.领用量不
能 超 过 一
周。

领用使用人 1 电 话

领用使用人 2 电 话

试剂名称 用途 申领数量 实发数 存放实验室

存放实验室负责人： 发放人：
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