
浙江医药高等专科学校

实验教学用易耗品（玻璃仪器）购置计划表

                  学年 第    学期
学院           申请人              联系电话             申请日期             

	序号
	品  名
	规格型号
	数 量
	备注：

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	学院审批：

         负责人签字：

（学院盖章）

                   年   月   日
	教研室审核：

签字：

        年   月   日
	申请人

签字：

      年   月   日

	仓库管理员到库签字：

年  月  日
	领用人签字：

年  月  日


注：1、本表格一式四份，申请学院两份，实验室与资产管理处两份。

2、请将表格纸质稿盖章和电子表稿发给实验室与资产管理处张祺照158720346@qq.com
实验室与资产管理处制

