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编号：

医学院科研实验中心及基础医学学科实验平台

实验室使用申请表
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1. 所有申请人及课题负责人（导师）已认真阅读医学院科研实验中心制订的《门户管理与门禁

使用制度》、《实验室安全管理制度》，并承诺遵守中心其他管理制度。

2. 在实验室及仪器设备使用期间，申请人及课题负责人（导师）是实验室安全、环境秩序等方

面的责任人，承诺保持实验室安全和秩序。如果发生责任事故，由责任人承担相应责任并赔

偿损失。

3. 实验结束后，由实验室负责人验收设备和器材，并退还押金。如有损坏应按价赔偿。

申请人（签章）

课题负责人（签章）

年 月 日

实验室负责人审核意见
1 同意在 ，开展

实验室负责人（签章）

年 月 日

实验室使用情况记录（实验室负责人填写）
1.已将实验室中自带的仪器、试剂等物品清理完毕，从即日起，中心不负责遗留在实验室的自带
的仪器、物品、试剂等的保管，并有权处理。

2. 实验室无遗留问题。

实验室负责人（签章）

年 月 日


