实验室信息新增申请表
经办人：                                       日期：   年   月   日
	实验室名称
	

	安全责任人
	

	实验室地点
	

	实验室面积
	

	实验室座位数/台套数
	

	实验室类型
	

	分级分类等级
	

	危险源
	

	新增事由：






	
二级学院意见：                               




                        分管负责人签字：
[bookmark: _GoBack]                                 盖章：                                    

	
主管部门意见：




日期：   年   月   日




