[bookmark: _GoBack]河南师范大学化学化工学院过夜实验申请单
	化学北（南、动力电源）楼（勾“√”）
	房间号
	
	导师
	
	手机
	

	申请原因
	
	实验内容及安全隐患
	

	有（无）人值守过夜实验（在“有（无）”对应处勾“√”）

	申请人员1
	
	手机
	
	申请人员2
	
	手机
	

	过夜实验起止时间
	年     月    日    时     至        年    月    日    时

	
导师审批意见：
    申请者已严格按《化学化工学院关于过夜实验的规定》做好了实验室安全相关事宜，同意该过夜实验申请。

导师签名：
年    月    日
	
学院备案意见：
收悉该过夜实验申请。请持《过夜实验门卫巡查用单》到门卫处进行过夜实验登记，以备夜间值班人员巡查时对实验室安全情况进行监管。

学院安全管理员（或办公室人员）签名：
加盖公章（骑缝）：                                年   月   日



	过夜实验门卫巡查用单（由申请人员填写）

	起止时间
	年     月    日    时     至        年    月    日    时

	日期
	房间号
	有（无）人值守
	申请人员
	联系方式
	导师
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	



