齐鲁医院常规试剂耗材购置申请表

___________________实验室
	试剂耗材名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	预算金额
	推荐供货厂商（需提供三家以上）
	备注

	
	
	
	
	
	
	供货厂商名称
	联系人
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由及用途：（需详细说明）

	科研处意见：

年   月    日
	供应处意见：
年   月   日
	实验室负责人签字：

年    月    日
	经办人及联系电话：

    年   月    日


说明：1.申请表一式三份，各实验室、科研处、供应处各一份。

2. 每项常规试剂或耗材单独填写。

2．申请表从科研处网站下载使用，尺寸规格为A4纸。
