盐城工学院水生动物免疫与疾病研究所
药品／试剂／耗材购置申请表
	姓名
	
	申请日期
	年  月   日

	实验目标
 

	订购原因


	订购信息

1、 试剂/耗材名称：
2、 规格：
3、 生产厂家：
4、 货号：
5、 代理供应商：
6、 购置数量：
7、 保存条件：

	
指导教师签名

	[bookmark: _GoBack]


备注：请同学们提前做好药品／试剂／耗材购置计划。
