
实 验 室 借 用 申 请
	借用人
	
	联系电话
	

	年级班级
	
	学号
	

	借用时间

	从             日
至                 日
	从             时
至               时

	借用实验室名称
	
	房间号
	

	借用原因、使用目的
	


	是否使用化学试剂
	是 / 否

	借用化学试剂名称
	数量/单位（瓶、公斤、毫升等）
	试剂名称
	数量/单位（瓶、公斤、毫升等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验室使用安全注意事项是否已知
	是 / 否
	（签名）：

	申请者
	（签名）：
	时间：       年     月      日

	指导教师
	（签名）：
	时间：       年     月      日

	实验室管理员
	（签名）：
	时间：       年     月      日

	实验中心审核
	（签名）：
	时间：       年     月      日



