附件：
材料学院实验室过夜实验申请表
	申请人
	
	联系方式
	

	指导教师/导师
	
	联系方式
	

	实验室安全责任人
	
	联系方式
	

	所用实验室房间号
	

	实验日期及时间
	

	过夜实验等级
	□低风险过夜实验      □高风险过夜实验

	实验内容及过夜必要性
	

	实验申请人承诺：
本人对实验项目存在的风险进行全面分析评估，确保过夜实验的安全，并认真落实学院《实验室过夜实验安全管理办法（试行）》及学校和学院实验室安全管理相关制度。

申请人（签字）：                         年   月   日

	指导教师/导师意见：
本人同意申请人开展过夜实验，并对过夜实验及实验人员的安全全面负责。
指导教师/导师（签字）：                    年   月   日

	安全责任人审核意见：
本人已知悉申请人的实验内容，对其进行安全教育培训和准入审核，同意其在所辖实验室内开展过夜实验，并负责过夜实验的监督和管理。

安全责任人（签字）：                       年   月   日

	学院审核意见：
学院已知悉该过夜实验，并对该实验进行不定期的检查（抽查）。

单位负责人（签字）：                       年   月   日


备注：1.过夜是指当日晚23：00至次日早 8:00期间。
2.低风险过夜实验只需审核到安全责任人这一级，不需要学院审核。
[bookmark: _GoBack]      3.高风险过夜实验需全部审核通过。
