兵团化工绿色过程重点实验室学生夜间和假期使用实验室审批表

	申请人姓名
	
	院、系
	

	专业、班级
	
	联系电话
	

	实验所需时间
	 年   月   日    时
至     年   月   日    时
	安全责任人
	（责任人本人亲笔签字）

	实验室名称及房间号
	

	实验内容：

实验危险程度、安全措施及应急预案：

3.本人将遵守实验室的各项规章制度及严格执行仪器的操作规程，爱护实验物品，保证实验安全。                                      

                                             申请人签名：

                                                              年      月       日

	指导教师意见：（实验指导老师必须对实验人员进行安全教育，确保实验人员人身安全。对实验人员进行必要仪器使用和实验技能指导、实验操作教育，保证实验操作规范及设备正常。）
指导教师签字：    

              年       月       日

	重点实验室意见：

负责人签字：                       

              年       月       日


注：此表一式三份，一份申请人备查，一份指导教师存档，一份重点实验室办公室存档。
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