附件1：
实验室恢复开放申请表
	实验室所在单位：
	

	实验室名称：
	

	实验室所在楼宇
	

	实验室房间号
	

	主要实验内容描述
	



	实验室安全
负责人
	姓名：
	

	
	学工号：
	

	
	联系电话：
	

	实验室安全负责人承诺：
本人已认真阅读“关于有序恢复实验室开放的通知”，并对实验室恢复开放的状态进行了对照检查，已具备恢复开放的条件，本人承担该实验室的安全和防疫责任。    
签名：             
年    月    日

	所在单位审批意见：（签章）

年    月    日


注：1、实验室负责人申请，院系审批通过后向实验室安全与设备管理处备案；2、可使用电子签名，院系需盖章；3、电子版发送到ssc@bnu.edu.cn，
