药学院实验教学中心开放实验室
预约申请表
	姓名
	
	学号
	

	专业/班级
	
	指导教师
	

	填表日期
	
	联系电话
	

	课题名称
	

	课题来源
	
	经费卡号
	

	使用实验室
	
	使用时段
	

	实验内容（要注明：① 主要使用的易燃易爆及易制毒试剂详细清单及数量；② 如需使用液相色谱仪，请注明流动相等色谱条件）：

	需要实验室提供何种帮助：（仪器名称、使用时间、试剂名称、规格、数量）


	自愿同意书：
本人已通过学校实验室安全考核且成绩在98分以上，已认真阅读了药学院实验教学中心的各项规章制度，也被告知了实验室潜在的生物、化学等危害性，我已明确了在实验室遇到特殊情况时应采取的自我防护措施及发生意外时所寻求的医疗救护途径及措施。我同意并能自觉遵守药学院实验教学中心的各项规章制度。
学生签名：
日期：


	指导教师承诺：
该学生填写的以上情况均属实，本人承诺承担该学生在实验教学中心实验期间的监管职责和安全责任。
指导教师签名：
日期：


	实验室负责人签名：
日期：

	实验教学中心负责人签名：
日期：


	备注：


注：请提前15天填写此预约申请表，双面打印，一式三份，一份由指导教师存留，一份由实验室负责人存留，一份由实验教学中心存档。

