川北医学院科技创新中心
科研工作申请表

	姓名：
	性别：
	申请日期：

	学号工号：
	专业：
	电话号码：

	导师/科室负责人：
	部门：

	研究内容（1.课题题目2.课题来源3.实验内容）：

	研究计划（研究时间及具体实验项目）：

	科研项目安全自评（★此项必填，自评内容需如实说明是否使用有毒有害化学品、
危险气体、动物及病原微生物等。）

	导师/科室负责人（签字）、意见：

	涉及实验类别
	□细胞生物学实验
	□分子生物学实验

	
	□组织病理学实验
	□医用功能材料分子表征实验

	
	□实验动物周转及手术操作
	

	是否培训
	□是   □否
	实验室安全教育考试
	□优秀    □合格    □不合格

	科研项目风险评估
	□蓝色（低风险）
	□黄色（一般风险）

	
	□橙色（较大风险）
	□红色（重要风险）

	实验室意见：
                                               科技创新中心（盖章）


安全责任承诺书
本人已认真学习了《川北医学院科技创新中心规章制度》中的有关实验室安全知识。
本人承诺今后将严格遵守实验室各项安全制度和操作规程，不断加强实验室安全知识的学习，了解所处实验室周边的应急设施及正确使用办法，了解所处实验室和所涉实验项目中潜在的危险源，学习相应的防护和应急救援知识，做好警示和告知工作。如因自己违反规定发生安全事故，造成人身伤害和财产损失，本人愿承担相应责任。
本人签字：                    所在单位/部门：                  
本人学号/工号：               身份证号：                       
日期：                      
                                             科技创新中心（签字、盖章）

备注：所有已入室的学生、老师均需签订！

退室申请表
	清查内容

	1.个人物品是否带走：是□         否□
2.实验物品是否带走：是□         否□
3.分配的冰箱和柜子等储物空间是否已处理（是否腾空、转让同组人员）：
                        是□         否□
4.凭此登记表退押金

	         管理员签字
	         退室人员签字

	


年   月   日
	


年   月   日



