实 验 室 借 用 申 请
	借用人
	
	联系电话
	

	所属学院
	
	年级班级
	

	学号
	
	人数
	

	申请实验室名称
	
	房间号
	

	借用时间
	从      月       日，
至       月       日.
	从       时      分，
至        时     分.

	借用原因、
使用目的
	

	是否使用
化学试剂
	是/否
	是否使用明火
	是/否

	
	
	是否使用加热设备
	是/否

	
	
	是否使用压力容器
	是/否

	使用化学试剂名称
	
	试剂数量
	






	是否进行过
实验室安全消防培训
	是/否
	实验室安全注意事项是否已知
	是/否

	此次借用是否遵守
各项安全卫生规章制度
	是/否

	申请人
	（签名）：
	时间：       年       月      日

	指导教师
	（签名）：
	时间：       年       月      日

	实验室管理员教师
	（签名）：
	时间：       年       月      日

	实验中心审核
	（签名）：
	时间：       年       月      日



