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检验样本外借/外送申请表
	项目名称
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	申请单位
	
	联系人
联系电话
	

	申请类型
	□ 外借           □ 外送

	数量
	

	申请原因:

	申请单位（盖章）：
申请日期:     年    月    日

注意做好样本的清点和记录，填写交接清单并双方签字确认，防止样本丢失和碎裂，运输时注意防碰防摔。


备注：本表一式两份，申请单位和研究机构各留存一份。
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