南京中医药大学翰林学院科研用实验室使用申请表
	申请人
	
	联系方式
	

	起始时间
	2022年1月8日
	终止时间
	[bookmark: _GoBack]2022年1月21日

	所属部门
	
	参与实验人员（如涉及学生需要标注班级）
	

	课题名称
	
	申请使用实验室门牌号
	

	课题负责人
	
	联系方式
	

	拟开设
实验
	

	实验所需主要试剂
	

	可能存在的隐患及处理措施
	

	产生废弃物名称及处理方案
	

	实验、设施及场地安全自评
	□安全             □存在隐患          □不安全

	申请人承诺
	承诺：遵守院校实验室安全管理的相关规定，按照“谁使用、谁管理、谁负责”的原则，认真落实实验室安全主体责任，做好实验室人员的教育及安全卫生使用等相关工作，确保实验室安全无事故，并承担因管理使用不善造成的一切后果。
申请人签名：                          年    月   日

	申请人所在部门审核意见
	签名：          年    月   日

	学院科技处审核意见
	
签名：          年    月   日


注：此表格正反打印
