附件一、                校内废液转运处置申请表
	申请人（老师）
	
	联系电话：
	

	联系人1
	
	联系人电话：
	

	联系人2
	
	联系人电话：
	

	填写时间
	
	所属学院：
	

	实验类型
	教学__  科研__
	房间号：
	

	实验室主任审核签字
	

	废液分类1
	无机废液__     有机废液__

	废液分类2
	含重金属离子____     含卤素离子____   含氰化物____
含还原剂____         含氧化剂____ 

	废液成分及容量/现有包装规格及数量
	

	废液危害程度
	致毒性__  致癌性__  腐蚀性__  高污染性__

	废液存放
容器确认
	（请确保容器转运安全，无“跑冒滴漏”现象并请申请人本人签字确认，如果废液桶盛装太满，请分桶。一般盛装至多到桶容量的80%左右）


	（以下由回收人员填写）：

	主管部门
容器确认
	1.容器容量核定：                            
2.容器质量称重：                            
3.桶上标识编号：                            
4.申请单编号：                            

	经办人：
	
	时间：
	


