[bookmark: _GoBack]附件
安徽建筑大学夜间实验审批备案表

	申请人
	
	联系电话
	

	实验室名称
	
	所属二级单位
	

	实验室门牌号
	
	实验项目名称
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	实验开展时间
	申请类型：□ 夜间实验   □ 通宵实验
具体时间：      年    月    日 XX:XX 至    月    日 XX:XX

	实验参与人员名单
	（至少2人，严禁单人实验）



	高危实验判定
	是否高危实验： 是    否
是否通宵实验： 是    否
高危实验类型： 危化品    特种设备   高温高压    电气高危
               辐射      生物       其他：________________

	实验内容与
实验目的
	

	安全风险评估
	

	安全承诺
	本人已全面熟知学校实验室安全管理各项规章制度，已完成本次实验安全风险排查，将严格遵守实验操作规程，认真落实教育培训、安全防护、现场值守及应急处置措施。如因本人违规操作引发安全事故，我愿意承担相应责任。
签字：                       年    月    日

	实验室负责人审核意见
	（是否同意申请）

签字：                       年    月    日

	所属单位实验室安全工作
分管领导意见
	（是否同意申请）

签字：                       年    月    日

	所属单位主要负责人意见
	（是否同意申请）

签字：                       年    月    日


注：1.夜间实验是指当日21:30至次日08:00期间，在校内实验室开展的各类实验活动（含设备连续运行）；
2.夜间或通宵实验须至少2人在场，全程有人值守，严禁单人开展夜间实验；
3.一般实验由二级单位实验室安全工作分管领导审批，高危或通宵实验必须经二级单位主要负责人审批；
4.本表一式两份，其中高危或通宵实验由二级单位、国有资产管理处各执一份。
