附件

北京建筑大学 XX学院夜间运行实验室申请单
	申请人姓名
	
	（本科生、硕士生、博士或博后、教师、其他         ）

	学号/教工号
	
	手机号（24小时畅通）
	

	夜间值守或巡查人员
	
	手机号（24小时畅通）
	

	指导老师/导师
（高风险填此项）
	
	校区-楼名-房间号
	

	设置有效烟感报警
	□是 (否
	设置有效监控设施
	□是 □否

	实验室分类
	
	实验室分级
	

	是否为高风险夜间运行实验室
	□是 □否

	实验时间
	年   月   日   时   分至  月   日   时   分

	实验内容
	（名称或方程式、原料、产物、副产物、溶剂、规模、反应温度等）


	注意事项、预防措施
（含安全承诺）
	

	实验室安全负责人

意见
	（风险分析、安全措施评估等）
联系电话：                签字：

年     月    日

	实验室工作分管负责人意见
	签字

年     月    日

	二级单位负责人意见
	签字

年     月    日


说明：一式三份（一份张贴于实验室门上；一份二级单位备案；一份报国资处备案）
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夜间运行实验室标识参考图
