附件2
2024年暑假使用实验室汇总表

学院分管院长（签字及盖章）：              实训中心主任（签名）：           填表人:      填表日期:   

院长联系方式 ：                          实训中心主任联系方式：                   
	序号
	实验室名称
	房号

（幢—号）
	安全责任人
	危险源名称
	使用理由
	安全保障措施
	使用具体时间


	使用人员

（联系方式）
	值班人

	
	
	
	
	
	
	
	例：1.15日

上午8：00-10:00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.按使用时间顺序填报；使用理由为：教学实验、科研实验、社会服务、竞赛、改造、安装调试等。

      2.危险源包括：危化品（尤其剧毒品、易制毒品、易制爆品、易燃易爆品），管制药品、生物危险源、特种设备，高压、高速、高温设备及其他可能发生安全事故的物品。 
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