
附件1：

实验室危险废弃物处置转运申请表
学院（盖章）：

	基本情况
	学院名称
	
	主管领导
	
	产生来源
	教学∕科研

	
	废弃物地址
	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	危险废物

种类和数量
	废物名称
	主 要 成 分
	规格
	数量
	预估总重量（公斤）
	备注

	
	实验室废液
	无机废液
	
	桶
	
	
	

	
	
	有机废液
	
	桶
	
	
	

	
	废化学试剂
	有机废试剂
	
	箱
	
	
	

	
	
	无机废试剂
	
	箱
	
	
	

	
	废包装容器及沾染物
	
	箱
	
	
	

	
	其他

（详细说明）
	
	
	
	
	

	说  明
	1.申报种类过多可自行续页，规格可根据实际调整；

2.此表必须加盖单位公章，主管领导签字；

3.废化学试剂（瓶装）不包含剧毒药品、爆炸品和放射性化学物质；

4.试（药）剂空瓶内试剂必须清空。


联系人：                             主管领导：                           填报时间：

