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中国矿业大学疫情防控期间实验室使用申请表
科研项目  		研究生  .
	申请人
	
	所在单位
	

	身体健康情况
	
	联系方式
	

	申请使用实验室名称
	

	申请使用实验室位置
	              校区      楼       房间

	申请使用起止时间
	      年      月      日      时
至      年      月      日      时

	其他拟进入实验室人员（同时段进入实验室人员不超过3人）

	单 位
	姓  名
	教师/学生
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实验室申请使用理由：（实验任务必要性、紧迫性等）








签字：                2020年  月  日

	分管科研工作领导意见：
签字：
分管学生工作领导意见：
签字：
疫情防控工作总负责人意见：
签字：
单位负责人审批意见：
签字：
2020年  月  日

	学校职能部门会审意见：




签字：                2020年  月  日



