                                                                                   GDOU-B-13-007

广东海洋大学
剧毒药品申领审批单
___________学院（中心）__________________实验室    申领日期：    年  月  日
	药品名称
	中文名称：
	申领数量
	

	
	化学名称：
	
	

	课程名称
	
	实验名称
	

	班级（人数）
	

	药品用途
	

	申领人1
签名
	
	实验室主任

审核签名
	
	设备管理处

审核签名
	发放人1

签名
	

	申领人2
签名
	
	院（中心）主管领导审核签名
	
	
	发放人2

签名
	


--------------------------------------------------(主管部门盖章)------------------------------------------------
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