国家级动物科学实验示范教学中心
实验室使用预约申请表

	预约人姓名
	
	*交单时间
	年    月    日

	项目内容
	

	拟使用危险品
种类及数量
	

	实验室使用保证
	本人保证使用实验室期间，自觉督促本项目组成员遵守实验室规章制度，维护实验室安全（用水、电、气、仪器安全，门窗安全）、清洁卫生（每日打扫使用区域卫生），并认真填写实验室运行记录；如不遵守实验室规章制度所引起的一切事故均由本人负责。

保证人（签字）：           

	预约使用时间
	年       月      日至          年       月      日 

	*实际使用时间
（管理员签章）
	          年        月     日至          年       月      日

	预约人确认签字
	

	管理员签字
	


*栏不要填写
备注：⑴预约应提前一周办理。受理时间为：学校规定工作时间。
      ⑵受理后第二个工作日通知准予使用时间并受理确认。

      ⑶取消预约应通知实验室管理员。
项目组人员：

	序号
	姓名
	学历
	联系方式
	实验室使用时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


