生命科学研究中心假期实验室使用申请表
	申请人
	姓名
	
	所在学院
	

	
	学号/工号
	
	联系电话
	

	课题组负责人或导师
	姓名
	
	联系电话
	

	使用平台
	
	实验室房间号
	

	申请使用时间
	
	是否晚上开展实验（18:00-22:00）
	

	使用原因及
本人承诺
	使用原因：
本人承诺：我将严格遵守实验室各项安全制度、操作规程及国家有关法律法规不断加强安全知识的学习、了解实验室周边的应急设施及其正确使用方法，掌握所在实验室和所涉实验项目中潜在的风险点，学习并了解相应的防护和应急救援知识，并做好警示和告知工作。如因自己违反规定发生安全事故，造成人身伤害和财产损失，我愿意承担相应责任。
申请人（签字）：
年   月   日

	课题组负责人或导师承诺
	         （教师/同学）因         需要，我同意其于上述时间在此实验室开展相关工作。假期期间作为其课题组负责人（导师）将尽到保护、监督、管理、教育的职责，负责该教师/同学留校期间的安全，由于疏忽（如忘记锁门、关窗等）造成的财产损失由我全权负责。
课题组负责人或导师（签字）：
年   月   日

	实验室安全
责任人意见
	         （教师/同学）因         需要， 我同意其于上述时间在此实验室开展相关工作。我将严格遵守实验室各项安全制度、操作规程及国家有关法律法规，对其进行安全教育，告知实验室风险点以及个人防护和应急救援知识。我将做好此实验室安全值日并安全记录工作，并做好警示和告知工作，防止实验室安全事故的发生。
实验室安全责任人（签字）：
年   月   日

	生命科学
研究中心
审批意见
	         （教师/同学）因         需要，生命科学研究中心同意其于上述 时间在此实验室开展相关工作。中心将严格遵守实验室各项安全制度及国家有关法律法规，对其进行安全教育。中心将安排安全巡查人员并做好安全记录，防止实验室安全事故的发生。
部门分管领导：           （部门公章）
年   月   日


注：本表一式三份，课题组负责人或导师一份，实验室安全责任人与中心各执一份,留档备查。
