
风景园林学院科研实验室夜间使用申请表
                                                    申请日期：          
	申请人姓名
	
	联系方式
	

	申请实验室
	

	责任导师
	
	导师联系方式
	

	实验日期/周期
	
	过夜时段
	

	参与人员及联系方式
（至少2人）
	姓名/联系电话
	姓名/联系电话
	姓名/联系电话
	姓名/联系电话

	
	
	
	
	

	实验计划
	实验内容
	

	
	使用危险化学试剂（试剂名称）
	使用压力容器、高温设备

	
	
	

	
	配备的防护设施：

避免意外的措施：



	必须过夜实验原因
	

	实验人员通宵实验安全承诺
	     已制定详细实验计划，夜间实验期间严格遵守计划及实验室安全管理规定，确保至少两人同时在场，不擅自离岗、不违规操作，全程维持实验安全状态；若发生安全事故，按学院相关规章制度处理。
 申请人（签名）：                                           
                                  日期：   年   月   日


	指导教师
意    见
	已审核该实验方案及详细计划的安全性、可行性，确认申请人及同场人员具备夜间实验操作资质和安全意识；承诺对夜间实验全程进行安全监管（含远程联络、应急响应），若因实验审批不当、安全指导不足导致事故，愿承担主要责任。
               指导老师（签名）：           
日期：   年   月   日

	实验室安全责任人
审核意见
	已核查实验场地、设备、防护用品的安全状态及实验计划合理性，同意夜间实验开展。
    签名：                       

日期：   年   月   日

	学    院
审核意见
	签名：
日期：   年   月   日


填写说明：
1. 本表需完成相关责任人签字后，申请人于实验开始前至少1天提交至学院（9A301）备案。
2. 两人在场要求：夜间实验（23:00 - 次日 6:00）必须保证至少 2 名实验人员同时在场，严禁单人操作，如发现按学院规章制度严肃处理。
3. 实验期间如有任何异常或紧急情况，应立即停止实验，并报告值班导师或校园保卫处。

4. 实验结束后，须整理好实验台面，关闭所有非必要电源、水源、气源，确认安全后方可离开。


