元 培 醫 事 科 技 大 學 實驗器材、藥品(大宗物品) 申請單         
    (       學年度第    學期) 申請單位：（                ﹚               年    月    日

實驗室名稱：

實驗課程名稱：                                          授 課 別：□日間   □夜間   □學生專題課程

實驗授課時間：每週（       ）第（        ）節           學生人數：
申請耗材項目：                                                                                           
	項次
	教學實驗名稱
	耗材品名
	規格
	需 求 量
	庫 存 量

請務必填寫
	請 購 量
	單    價
	總    價

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



註：1.本表以實驗用消耗性器材、藥品為限，財產設備不得列入。    2.不同性質廠商之耗材請分別填列。    
3.規格請務必清楚詳列，否則不予採購。                      4.每一實驗課程填寫一張。
5.申請實驗室耗材如屬毒性化學物質，請務必遵守環境安全衛生中心申請方式辦理。
          申 請 人：                              申  請  單 位 主 管：     
