
借用西医基础公共实验室低值易耗品登记表
（适用于自行操作实验者）

	姓   名
	
	所属院（系、所）
	

	联系电话
	
	实验项目名称
	

	实验项目性质
	
	专管人签名
	

	借  用  物 品  记  录

	借用日期
	物品名称
	规格
	数量
	借用人签名

	   
	
	
	
	

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	回  收  情  况  记  录

	归还日期
	物品名称
	规格
	数量
	经手人签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注



