 湖南科技大学

易制毒、易制爆化学品申购表

                                                  申请日期：       年     月     日
	申购单位
	
	用    途
	□教学       □科研

	使用人
	
	员工号
	
	手  机
	

	存放地点
	楼栋：               房间号：
	经办人
	

	
	
	联系电话
	

	序号
	物品名称
	纯度规格
	包装规格
	申购数量（瓶）
	备注（易制毒或易制爆）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	使 用人
	我承诺严格执行国家及学校有关危险化学品相关安全管理规定，熟悉该危险化学品的特性及应急处理方法，做好安全防范工作，保证所申购的危险化学品全部用于教学、科研实验用途，在任何情况下不用于制造毒品，不挪作他用，不私自转让给其他单位或个人，实验过程中严格按要求使用，实验结束后，及时记录易制毒、易制爆危险化学品的使用动态台账，确保易制毒、易制爆危险化学品“领用量”与“使用量”平衡，并保留台账备查，如有违反，责任自负。

注：使用人必须是学校在职正式职工。

                使用人：                         年    月    日

	保管人
	我承诺严格执行国家及学校有关危险化学品相关安全管理规定，熟悉该危险化学品的特性及应急处理方法，按其特性分类存放保管，设置明显的安全标识，如有违反，责任自负。

注：保管员至少有一人是学校在职正式职工。

保管人1：                  保管人2：          年    月    日

	实验室负责人
	我承诺本实验室所申购的危险化学品仅用于教学、科研实验用途，做好本实验室的危险化学品应急预案及相关管理，尽到监督、检查的职责，确保危险化学品安全。

实验室负责人签字：                           年    月    日

	单位分管领导意见
	我承诺本单位所申购的危险化学品仅用于教学、科研实验用途，在任何情况下不用于制造毒品，不挪作他用，不私自转让给其他单位或个人，做好本单位的危险化学品应急预案及相关管理，尽到监督、检查的职责，确保危险化学品安全。
单位分管领导签名：                 年    月    日         盖章

	分管职能部门意见
	同意申购该危险化学品。申购人和单位应做好相应安全管理工作，确保危险化学品的安全，配备相应的安全设施，并随时接受校内相关安全检查。
部门负责人签名：                    年    月    日         盖章

	国资处意见
	同意申购该危险化学品，仅供用于教学、科研实验，申购人和单位须遵守国家相关管理办法及《湖南科技大学特种设备与实验室安全管理办法》中的有关规定。

部门负责人签名：                     年    月    日        盖章


注：①分管职能部门审核意见一栏：购买本科教学用易制毒易制爆化学品的，由实验室负责人和所在单位分管领导审核后统一报教务处审批；
购买研究生教学用易制毒易制爆化学品的，由实验室负责人和所在单位分管领导审核后统一报研究生院审批；购买科研用易制毒易制爆化学品
的，由实验室负责人和所在单位分管领导审核后统一报科技处审批。相关职能部门审批同意后，报国有资产与实验室管理处备案。

②本表一式两份，国资处留存一份，申购单位留存一份。
编号：2022      
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