附件：

新疆农业大学实验室易制毒化学品采购申请表
    学院：                            实验教学中心（或研究室）名称：                               年   月   日
	序号
	易制毒化学品名称
	申购数量
（毫升、克）
	实 验 内 容
	管理员
	管理员电话
	保管地点（楼房号）
	剩余库存

（毫升、克）
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分管院长：                  实 验教学中心主任（项目负责人）：                           填表人：
本表一式四份，填表人、实验室与基地管理处、实验教学中心主任、化工学院各一份。申购数量为实验中心或项目组半年的使用量，对药品纯度、规格等有特殊要求的后附说明文件。
