暨南大学药学院细胞房公共实验室

使用申请表
	申请者


	姓名
	身份
	联系电话

	
	
	A  学生（院内 ） B 学生（院外）C 教师(院内） D 教师（院外）
	

	是否通过实验安全教育考试
	 （  是  ）     （ 否  ）

没通过原因：                                                   



	实验项目名称
	

	经费来源
	

	细胞种属，名称
	

	申请使用时间
	

	实验内容
	

	参加本实验室

培训情况
	培训时间：

培训内容：

1. 设备使用(    )
2. 垃圾处理流程（    )
3. 实验室安全教育(    )
培训人签名：

	安全须知
	1. 细胞房工作台仅供测试使用，当次实验做完，一切私人物品立即带走，不可存放各类试剂和个人用品，违反者停用细胞房权限。

2. 进入细胞房必须穿细胞房专用实验服，不得与外部使用的实验服混用。
3. 不可擅自带未经申请进入本室的他人进入本室开展实验。
4. 不得擅自开关细胞房内CO2培养箱。

5. 不得擅自移动细胞房内任何物品。

6. 不得擅自将自己实验室的实验仪器带入细胞房。

7. 不得将未报备的细胞私自转入公共细胞房。
8. 实验室-20°以及4°冰箱用于暂存使用。各存放物按照安排地存放，清楚注明标签（物品/试剂名称，时间，学生名字，联系电话）。
9. 电子显微镜每晚必须断电（由最后走的同学执行）。
10. 实验结束后，设备及时关机，并立即自行清理工作台桌面物品，做好台面卫生。洁净工作台必须使用75%酒精擦拭台面。
11. 实验废弃物按要求做好存放及无害化处理。

12. 禁止在细胞房内私自接电。

13. 细胞房照明灯每晚必须断电。
14. 其他安全要求。



	申请者的承诺
	我已参加本实验室安全培训，完全接受本实验室管理要求，保证已仔细阅读《安全须知》，如实填写本表各项内容。我承诺以本表为有约束力的协议，遵守实验室所有的规章制度，严格按照申请时的使用目的和范围开展实验，否则，将承担相应的责任。

签字                                                  年   月    日

	申请者导师的承诺
	我保证已仔细了解、阅读本申请表内容，完全接受本实验室的管理要求和规则，保证本人学生如实填写本表各项内容。我承诺以本表为有约束力的协议，遵守实验室所有的规章制度，严格按照申请时的使用目的和范围开展实验，否则，将承担相应的责任。

签字                                                 年    月    日

	实验室负责人意  见
	签字：          年   月    日

	
	
	
	


