实验动物或物品进出审批表
                                                  
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	所属院系
	

	IACUC编号
	
	所处楼层
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CCR9

	动物或物品名称
	
	动物或物品数量
	

	运输方式
	
	转移目的地
	

	转移原因
	

	转移日期
	
	转移时间
	
	返回时间
	

	转移日期
	
	转移时间
	
	返回时间
	

	转移日期
	
	转移时间
	
	返回时间
	

	转移日期
	
	转移时间
	
	返回时间
	

	备注：如果动物或物品转移出去，不返回中心，请在“返回时间”填写“不返回”。

	    申请人保证表格填写的内容真实有效，并按照相关规定严格执行。如违反规定造成不良后果，由申请人及申请单位共同承担。
是否已在实验动物楼层管理QQ群进行报备 

申请人签字：                申请日期：   年  月  日

	供应服务办公室意见：
日期：   年  月  日

	安保负责人签字：
日期：   年  月  日



