附件4：医学院科研实验室门禁申请表（教师）

1.以导师或团队为单位统一填写一张申请表，一页不够务必正反面打印；

2.学院核准一栏可留空。

	申请人工号
	申请人
	签名
	开通房间
	联系方式
	实验室负责老师签字表示同意

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	可插入多行
	
	
	
	
	

	1、是否承诺按规定缴纳实验室用房使用费、电费？      □是     □否
上面签名表示申请人已经承诺遵守实验室安全规定和操作规范。

实验室负责人签名：                 年    月    日

	学院核准
	                      


注：1、门禁权限期限根据学生毕业时间和导师缴费情况定期处理。

2、在职教职工离职、退休的（包括博士后出站）将删除指纹。

