上海应用技术大学
实验室加热设备夜间使用申请表

	所属学院
	
	实验室名称及
房间号
	

	申请人
	
	联系电话
	

	过夜实验人员1
	
	联系电话
	

	过夜实验人员2
	
	联系电话
	

	实验室安全责任人
	
	联系电话
	

	紧急联系人（指导教师）
	
	联系电话
	

	申请原因：(1)实验规模(实验台数、试剂种类及用量等);(2)实验条件(说明实验类型:如加热、高压、易燃气体、冷却、电磁搅拌等)；(3)实验必要性
	

	存在的风险因素、已采取安全措施及应急预案
	

	实验起止时间
	

	实验人员承诺
	本人已认真阅读《上海应用技术大学实验室安全管理办法》和《上海应用技术大学实验室常用加热设备安全使用管理规定》，承诺坚决遵守以上规定，如有违反，承担由此所造成的一切后果。
签字：                  日期：

	指导教师意见
	实验项目风险评估:󠄀
□无风险 □风险可控 □存在重大风险，不建议实验是否同意进入实验室: □同意 □不同意
签名：

	实验室安全责任人意见
	是否同意进入实验室: □同意 □不同意
签名：

	学院（部）负责人意见
	是否同意进入实验室: □同意 □不同意

签名：           

学院（部）公章

	资产与实验室管理处意见
	是否同意进入实验室: □同意 □不同意
签名：         
部门公章               

	安全保卫处备案
	签名：         
部门公章      


备注：本表一式三份：分别由学院、资产与实验室管理处、安全保卫处留存。

填表日期：
