附件：
淮北师范大学实验室危险废物处置审批表
申请单位： 
	序号
	废物类别
	包装方式
	产生量（kg/L）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	处置负责人
	
	联系电话
	

	申请单位审批意见：

单位负责人（签字）：

公章：

年    月    日
	管理单位审批意见：

部门负责人（签字）：

公章：

年     月    日





