附2.   浙江大学《名录》外实验气体采购申请表
                              日期            
	研究所（室）
	
	所属院系
	

	所（室）负责人
	
	签 名
	
	电 话
	

	研究项目名称
	

	项目负责人
	
	移动电话
	
	工作电话
	

	气体名称
	气体危险性
	数量（瓶）
	钢瓶颜色
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	采购理由
	

	采取的安全防范措施（包括管理、设施等方面）
	

	项目负责人承诺
	为了保障安全，本人承诺按国家、学校的相关规定和要求，做好特殊气体的采购、保管和使用工作。

                      签名：                 日期：

	院系意见
（签名、盖章）
	                     负责人：                日期：

	实验室与设备

管理处意见
（签名、盖章）
	                     负责人：                日期：

	备  注
	 


注：1．《名录》是指《定点供应商实验气体供应名录》，以学校最新公布的为准；
        






















































































































2．院系意见由分管实验室安全的负责人或实验室与安全秘书填写。   
