国家化合物样品库门禁卡申请表　　　　　　　　　　　　　　　　

申请人姓名：　　　　　　　　　　性别：　 　　　证件号码：　　　　　　　     　　　　
联系电话:    　　　　　          邮箱:                                              

联保人姓名：                 职务：                 联系电话：                               

课题名称：                                                                          
申请开通楼层：                            申请开通时间：   长期     短期：                
	课题负责人意见
	                     日　期：　　　　年　　月　　日


---------------------------------------------------------------------------------

以下信息由国家化合物样品库主任填写：  

	门禁系统
	A: 南门
	B: 一楼
	C: 二楼
	D: 三楼
	E: 四楼

化学实验室
	F：动物房

	开通楼层
	
	
	
	
	
	

	开通时长
	

	主任意见
	　　　　　　　　　　　　         日　期：　　　　年　　月　　日

	卡片押金


	　　　　　　　　　　　　         日　期：　　　　年　　月　　日


以下信息由化合物库门禁系统负责人填写并存档：

	开卡时间
	编号
	卡主姓名
	卡号
	权限
	经办人

	
	
	
	
	
	


