附件1
疫情防控期间实验室使用申请表

	单位名称
	
	所属课题组
	

	申请开放实验室

楼栋、房间号
	
	申请开放原因
	(重大科研项目

(无法关停的实验

(其他特殊原因

	申请开放使用时间
	年   月   日 至   月   日     :    -    :  

	拟进入实验室人员

	姓名
	身份
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验室开放期间教师值班安排

	（时间、值班人员、联系电话）



	实验室申请开放详细原因：
实验室负责人签名：                     年     月    日

	二级单位意见：
主要负责人签名（单位盖章）：              年     月    日


注：本表由实验室负责人填写，原件由二级单位存档。
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