	生物医学光子学功能实验室

生物化学平台实验室外来人员备案表

	申请日期：         年    月    日-      年    月    日

	申请人姓名
	　
	合作课题组
	　

	申请原因
	

	申请事项
	□旁观实验     □单独操作

	房间号
	申  请  人： 
申请进入实验室房间号：

	说明
	在此期间需严格遵守实验室内的各项管理规定和规章制度，并且在实验室已经过培训合格、有使用权限的高年级同学的带领下方能进入实验室区进行旁观实验，不得单独在实验区进行实验操作，在此期间发生的安全问题全权由负责带领其的高年级同学负责。如若需进行单独实验操作，需经合作课题组PI签字允许，单独进行安全培训并考核合格后，签订实验室内部五级责任书，提交PI和本人签字实验操作规程，按提交的实验操作规程进行实验操作。

	申请人签字
	
	负责带领的高年级同学签字
	
	合作课题组PI签字
	　

	审批
	本区域四级责任人：                       本区域负责人：
日期：                                    日期： 


