实 验 耗 材 申 请 表
＿＿＿学年 ＿＿＿ 学期

实验室名称：                        分室名称：                                            学院名称：

	日期
	购买耗材名称
	规格
	数量
	领用人
	用   途
	单价
	经费（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学期合计
	
	


学院领导签字：                                                    实验室主任签字：                            

注：本表由实验室（分室）责任人每学期填写一份，实验室主任审核，学院领导签字后报实验教学科，本表建制实验室需存档。

