附件2

生命科学学院疫情防控期间实验室启用申请表

	申请人
	
	联系电话
	

	所在课题组
	
	课题组负责人
	

	申请使用实验室名称及房间号
	

	申请使用时间
	月    日到      月     日

	每天使用时间
	  上午：
  下午：

	拟进入实验室人员

	姓 名
	身 份
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开展实验的必要性和紧迫性说明

	所在课题组负责人意见：
                                    签名：          2020年   月   日

	科研实验平台主任意见：
                                    签名：          2020年   月   日

	学院疫情防控小组审批意见：
                                    签名：          2020年   月   日

	所在学院审批意见：
                                    签名：          2020年   月   日


注：本表格一式两份，一份由学院留存，一份交各平台主任保管。
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