
安徽省口腔疾病研究重点实验室申请表

	姓  名
	
	拟申请学位
	

	导  师
	
	专业/科室
	

	拟研究开始时间
	
	拟研究结束时间
	

	课题名称
	

	拟进行实验内容
	

	申请者联系方式
	手机
	

	
	e-mail
	

	课题负责人（或导师）联系方式
	手机
	

	
	e-mail
	

	本人签名
	
	导师签名
	

	分管院长
	
	院长
	


实验室QQ群号为：232107437  新入实验室同学请加入本群 并备注真实姓名 实验室如有通知  随时在群里发布

（该表请正反双面打印）

口腔疾病研究省级实验室安全责任须知

为保证实验人员人身安全、防范安全隐患；为了更好更安全的使用仪器设备；为了有效地利用已有的实验条件、更好的完成各位导师的课题，形成良好的科研氛围，所有实验人员必须遵守《实验室管理章程》，若违反章程，管理人员有权暂停实验。
对于以下方面特别强调：

1、实验室场地和研究仪器有限，不支持大量集中实验，所以实验人员需与管理人员预约，协调时间。

2、 实验仪器独立操作前，需熟知实验仪器的工作原理、实验操作流程，并由管理人员同意后，方可独立操作，违规操作倒置的损坏，维修费用由实验人员和其导师承担。

3、禁止私带人员进实验室参观或实验，做实验应穿工作服，戴工作手套,实验操作应规范化，注意安全。
4、实验室有毒、有害、易燃试剂由管理人员统一管理、按需领取，禁止擅自保存。不按照规定所造成后果，由实验人员和其导师承担。

5、实验室固定资产不得外带出实验室，如有需要借出必须向管理人员申请，并写借条。

6、维护环境人人有责，实验完毕及时清理，相关物品归原位，并详细做好实验记录和结果分析。所有实验人员均须按照值日表做好卫生清理，认真履行值日职责，拒绝执行者，管理人员有权暂停实验，并由导师做出解释。

7、禁止在实验室内吃零食，生活垃圾和医疗垃圾分类摆放。
8、为了维持实验室正常运作，本实验室适当收取实验室管理费（包含仪器维修、实验室消耗品、基础耗材费等）。本院研究人员进入实验室，每人每月收取管理费用200元；外院研究人员进入实验室，每人每月收取管理费用400元。学校内转项目名称：安徽省口腔疾病研究实验室材料  项目号：0401001111
一切为了安全的开展实验，请各位实验人员在进入实验室开展实验之前，签署该安全责任须知，并由导师签字，表明导师知晓并同意开展实验，愿意配合实验室管理人员维护实验室的正常运转。

实验人员签字_______________        导师签字_______________
  （该表请正反双面打印）                  日期：

