[bookmark: _GoBack]附件：
夜间实验审批表
	项目
	内容填报

	实验项目名称
	

	实验房间号
	

	实验室风险等级
	□Ⅰ级   □Ⅱ级   □Ⅲ级   □Ⅳ级

	实验内容及夜间开展必要性简述
	

	主要危险源
	□危险化学品 □易燃易爆品 □特种设备 □辐射源 □生物安全□其他：____

	实验人员名单（至少2人）
	1.姓名：      是否具备准入资格：□是  □否
2.姓名：      是否具备准入资格：□是  □否
3......

	实验时段
	年  月  日  时  分—  日  时  分

	值守教师（如需值守）
	签字：

	项目负责人（导师）承诺签字
	本人已完成实验风险评估，明确管控要求与安全责任，承诺严格遵守学校夜间实验管理规定：
签字：        日期：

	实验室负责人核验签字
	已核验实验室风险等级、危险源管控状态，符合夜间实验管理要求：
签字：       日期：

	教学科研单位审批/备案意见
	□备案通过     □审批通过
审批人签字：   单位盖章：       日期：

	备案编号
	由各教学科研单位自行编制


填写说明：
1.22:00—次日8:00开展的实验，须在实验开始前完成审批，并将本表复印件张贴于实验室门外。
2.夜间实验审批权限见本通知第二条（一）表格，请严格按照对应权限执行。
3.本表原件由教学科研单位安全员留存备查。
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