编号：              

食品科学与工程学院虚拟仿真实验室开放使用预约审批表

	一、申请人基本信息
	姓名
	导师
	联系电话
	专业（班级）
	学号

	
	
	
	
	
	

	二、准入资格确认
	已参加安全培训
	□ 是 （附培训记录编号：____          __）

	三、预约信息
	使用用途
	

	
	使用时间
	

	
	主要使用设备
	□VR设备 □电脑 □LED屏幕   □其他            

	学生安全承诺书

	我已接受所在实验室的相关安全培训（签署《食品科学与工程学院本科实验教学中心安全培训记录卡》），认真学习并熟知了在本实验室从事活动的安全要求，本人郑重承诺在实验室期间，严格遵守各项行为规范，遵守所在实验室的安全管理制度，服从实验室教师管理，严格按照规程使用和维护实验室卫生整洁。如因本人违反相关安全规定和制度造成事故，本人愿承担相应的责任。
承诺人（签名）：                   
年     月     日

	指导老师意见：

本人已知晓实验内容，确认学生具备操作资格，同意申请。本人愿意监督好学生，保障实验室安全，如因学生违反相关规定发生安全事故，本人愿承担相应的责任。
                                                       签名:       

年     月     日

	实验室管理员意见：

  实验项目风险评估：□无风险   □风险可控  □存在重大风险， 

资格审核：□符合 □不符合                     时间冲突：□无 □有
设备状态：□正常 □异常
是否同意进入实验室：□同意  □不同意
签名：                   

                            年     月     日

	学院意见：
是否批准进入实验室：□批准  □不批准
                                                     主管领导签名:
年     月     日

	实验内容及过程情况记录
	（包括实验中涉及使用平台耗材，仪器损坏记录，公共卫生等情况）

                                      实验室管理员签名:
年     月     日           
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