
國立臺南大學生物科技實驗室(ZE105) 

實驗藥品櫃使用申請單 
 

藥品名稱 使用情形 數量 備註 

 

□移入   

□移出 

□領用 

  

 

□移入   

□移出 

□領用 

  

 

□移入   

□移出 

□領用 

  

 

□移入   

□移出 

□領用 

  

 

□移入   

□移出 

□領用 

  

 

申請學生姓名：                          

指導教師簽名：                          

申 請 日 期：   年   月   日 

預計使用時間：   年   月   日   時   分～    時   分 

※請於使用前 2日向管理人員提出申請。 

 

系主任同意簽章：                          


