食品科学与生物技术湖南省重点实验室物品出门申请表
	姓    名
	
	实验室名称
	

	联系电话
	
	
	

	物品名称及数量（件）
	

	出门缘由
	

	功能实验室负责人意见
	签 名：         日 期：

	重点实验室主任意见
	签 名：         日 期： 

	物 品

放 行
记 录
	 门卫签名：        日 期：


注：1.此表一式二份（一份交重点实验室、一份交门卫）

    2.门卫凭表放行。
