附件4：

湖南农业大学省级化学实验教学示范中心
实验仪器、药品、耗材借领申请单（毕设专用）

	学生姓名
	
	院系
	
	年级

专业
	
	指导

教师
	

	联系方式
	

	实验主要内容
	选题

	
	主要内容：

	仪器

与

药品
	名称
	规格
	数/用量
	备注
	名称
	规格
	数/用量
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师审核意见
	                                  指导教师（签名）：           年   月   日

	实验室

审核意见
	                                 实验室主任（签名）：           年   月   日


注：1、借用的实验室仪器必须归还；2、实验完成后剩余药品也需归还实验室。3、此表由毕设学生填报。
