生理楼内实验室通宵实验申请审批表
申请单位：                         课题组负责人（PI）姓名：         
实验室安全员姓名：                 联系电话：                       
实验时间：     年    月    日     点—     日     点 （总天数≤6天）
实验地点（生理楼房间号）：                                                            
	申请人
信息
	实验人员1
	姓名：
	

	
	
	电话：
	

	
	实验人员2
	姓名：
	

	
	
	电话：
	

	实验信息
	实验内容
和方案
	

	
	通宵原因
	

	
	应急处理预案
	

	申请人
承诺
	本人承诺严格遵守学校和学院实验室各项安全制度和操作规程，确保实验过程中自身和实验室安全。如因本人违反规定发生安全事故，造成人身伤害或财产损失，我愿承担相应责任。
  
                            签字：           日期：

	导师意见
	

签字：           日期：  
（不能使用签名章，可以由指导老师代签）          

	学系意见
	


系主任签字：           日期：

	备  注
	1、每日超过24点即视为通宵实验；要求同时在场人员不得少于2人；不能进行高温、高压、高危险实验；实验结束后务必反复检查水电气及实验仪器的状态，确认无误后方可离开。
2、严格遵守学校和学院的实验室安全管理规定和操作流程，不得擅自更改备案实验内容和实验方案，同时做好安全预案，导师、学系主任签字同意后方可进行实验；导师、具体指导教师、实验室安全员和学生共同承担安全责任。


《生理楼内实验室通宵实验申请审批表》一式两份，学系审批通过后方可进行通宵实验；节假日/寒暑假期间，由带班领导审批；审批通过后的纸质版，学系办公室留存一份，申请人留存一份，学院备案电子版，以备查。

生理楼内违规过夜实验人员记录表
	日期（年月日）
	

	房间号
	

	实验人员姓名
	

	其它情况
	


说明：巡查保安如果发现实验室内有过夜实验人员，先请实验人员出示有效期内的纸质版“生理楼内实验室通宵实验申请审批表”（简称审批表），并确定审批表上的2位实验人员均在场；如果没有审批表或者缺少1人在场，请登记违规实验人员姓名，当日上班后将记录表交至学系办公室（生理楼304）。


生理楼内违规过夜实验人员记录表
	日期（年月日）
	

	房间号
	

	实验人员姓名
	

	其它情况
	


[bookmark: _GoBack]说明：巡查保安如果发现实验室内有过夜实验人员，先请实验人员出示有效期内的纸质版“生理楼内实验室通宵实验申请审批表”（简称审批表），并确定审批表上的2位实验人员均在场；如果没有审批表或者缺少1人在场，请登记违规实验人员姓名，当日上班后将记录表交至学系办公室（生理楼304）。
