医学信息学院实验实训中心实验室使用联系单
	使用单位
	
	使用单位联系人
	姓名
	

	
	
	
	手机
	

	使用实验室名称
	
	使用时间
	
	使用人数
	

	使用事由
	

	使用单位意见
	 负责人(签字、盖章)：  　　　  

年   月   日

	医学信息学院

意见
	负责人(签字、盖章)：　　        
年   月   日

	注：
凡教学计划外使用本实验实训中心实验室均需如实填写申请表。

使用单位在使用期间应指定专人配合本中心实验室技术人员管理实验室。

3、使用人员必须遵守本实验实训中心的各项规章制度，严格执行仪器设备的操作规程，若有损坏或丢失，赔偿一切损失。

4、使用人员必须按约定使用时间使用实验室，如需延长使用时间或更改时间，须事先协商。

5、使用期间包含但不限于人身安全、网络意识形态安全、消防安全等安全责任均由使用部门负责。
6、使用结束后，使用人员应配合实验室管理人员做好实验室卫生工作，整齐摆放好桌椅及相关实验设备，离开前务必检查实验室门窗及电源是否关好，确认无误方可离开。

7、此表由医学信息学院实验实训中心保存。


