中山大学贵重品购买申请表
单位：

	申请人：　　　　　联系电话：　　　　　　　领取人（两人）：

	需购买物品的名称：　　　　　　　　　　　　　　　 数量：

	说明购买用途：



	实验室领导意见：

　　　　　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　时间：　　　　　　　　

	院（系、中心）领导意见：

　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　时间：　　　　单位盖章：

	设备与实验室管理处主管领导意见：

　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　时间：　　　　单位盖章：　　　　


