大仁科技大學

一般實驗用藥品請購單

系 別：                        上課班級：                   上課實驗室：                   申請日期：    年     月    日

	化學藥品名稱
	規  格
	數量
	單位
	實驗名稱
	購置廠商名稱

	英文名稱
	中文名稱
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申請教師：                                               系主任：                    

聯絡電話：                 

環安中心收件日期：     年     月     日 （環安中心填寫）

































































































附表一











