华南理工大学麻醉、精神药品申领表
	学院
	
	申领人
	

	使用地点
	
	实验室责任人
	

	导师姓名
	
	申领日期
	

	药品名称
	
	申领量
	

	实验方案
	         申领人签名：

	申领量计算依据
	

	实验室责任人意见
	       导师签名：

	保管员

意见
	保管员1签名：             保管员2签名：


注：此表格由保管员留底存档备查。

