[bookmark: _GoBack]федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава Российской Федерации
ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России

Кафедра фармацевтической химии

Акт передачи проб на исследования № _____
от «____»____________20___г.



1. Заказчик (Ф.И.О., должность) _________________________
2. Тема исследования __________________________________
3. Кафедра____________________________________________
4. Вид исследования (диссертационное, грант и т.д.)________________________________________________
5. Дата взятия материала _______________________________
6. Количество проб (образцов) __________________________
7. Наименование элементов_________________ ___________
8. Объекты исследования ________________________________



Заказчик:    ___________              ______________________
                                                   ( подпись)	                                                            (Ф.И.О.)


Исполнитель:    ___________              ______________________
                                                   ( подпись)	                                                            (Ф.И.О.)

