盐城师范学院
实验室安全综合管理系统账号申请表
二级学院（盖章）：                   
	申请人（教师）
	
	实验室名称
	

	申请理由
	[bookmark: _GoBack]

	本人承诺学生将合理合法使用实验室安全综合管理系统，并对其使用期间的一切行为负责。
申请人签字：
年    月    日

	姓名
	学号
	联系方式
	学生类别
（本科生/研究生）
	账号有效期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学院负责人意见：

                                      学院负责人签字：
                                                  年    月    日

	国有资产与实验室管理处意见：

部门负责人签字：
                                                  年    月    日



