
假期使用实验室申请书

医学院科研实验中心：

， 级 专业研究生，

导师 。 在 年 月 日到 年 月 日

期间，申请在医学院科研实验中心 开展实验。

实验期间，导师及申请人是实验室安全责任第一人。

我们将严格遵循学校及中心的安全规定，高度重视“防火、防盗、防破坏、防

治安灾害”职责，按照“谁使用，谁负责”的原则，认真落实安全工作责任制，切

实做到“看好自己打的门，管好自己的人”，把安全工作落实到位。

承诺保证个人安全，公私财物、实验设施等安全。不在实验室做饭和留宿。禁

止非申请人进入实验室。

申请人（签字）： 电话

申请人（签字）： 电话

申请人（签字）： 电话

导 师（签字）： 电话

年 月 日

同意申请人 于 年 月 日到 年 月 日

在 开展 。

实验室负责人

年 月 日


