附表4
剧毒、高爆炸、神经毒性化学品采购审批表
	申请实验室
	

	化学品名称
	
	采购数量
	

	化学品负责人
	
	用途
	

	实验室负责人意见
	签字：
年   月   日

	本单位正高级职称专业技术人员审定意见
	                      签字：
                    年   月   日

	学院负责人意见
	签字：
年   月   日

	安全保卫办公室意见
	签字：
年   月   日

	主管校长意见
	签字：
年   月   日


注：此表一式三份，原件存安全保卫办公室，学院、实验室各存一份复印件。
