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铜陵学院假期科研实验实训室使用备案表
	申请者姓名
	

	实验项目名称
	

	使用实验室
	

	起止时间
	

	使用原因
	



	本人承诺：
假期使用实验室期间，严格遵守各项安全使用规定、履行实验室安全责任，保障实验室人员、财产安全。
申请人签字：
年   月   日

	学院、部意见
	
（盖章）
年   月   日



