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机汽学院过夜实验登记表
	实验室名称：      楼     房间
	实验日期：

	学生姓名及联系方式（至少两人及以上）：

	实验内容（名称、规模、条件）：




	使用的危险化学品或易制毒、易制爆化学品：



	使用的危险性设备、气体：



	安全注意事项：


	已经采取的防护措施：

	申请人：
	申请人联系电话：

	导师意见：
                               签字：
                               日期：

	系（所、中心）意见：
                               签字：
                               日期：


[bookmark: _GoBack]备注：此登记表用于过夜实验报备使用，要开展夜间（当日23:00-次日6:00）实验的实验室，需要向学院报备。
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