
生化学院夜间实验备案表

存档编号：________年________号
	基础信息
	填写内容

	实验名称
	

	实验室房间号
	

	指导教师/电话
	

	学生/学号/电话
	

	夜间时段
	____年__  月__日 __:__ 至 ___年__  月__  日 __:__

	实验类别
	 □ A类（过夜运行） □ B类（夜间高风险）


一、实验简述
简要说明实验内容、所用主要仪器、实验目的：
______________________________________________________________
______________________________________________________________
二、实验材料与风险说明
填写主要试剂、生物材料及潜在安全风险：
______________________________________________________________
______________________________________________________________
三、安全防控及应急措施
风险防控措施、现场应急物资、突发情况处置方式：
______________________________________________________________
______________________________________________________________
四、安全责任承诺
本人及学生已熟知本次过夜实验安全风险，完成实验室安全培训，承诺严格遵守学校及学院实验室安全管理规定。实验期间保持通讯畅通，规范操作，遇隐患立即停实验并上报。若因违规操作造成安全问题，承担相应责任。
指导老师签字：__________   日期：__________
学生签字：__________   日期：__________

实验室负责人意见： □同意 □不同意  签字：______  日期：______
实验中心备案： 签字：________   日期：________
备注
1. 一式两份，提前1个工作日提交审批；
2. 易燃易爆、高危反应等B类实验严禁过夜，指导教师需现场指导。

3. 紧急情况下可先电话报告实验室负责人，事后24小时内补办备案手续

