
	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	1寸照片

粘贴处   

	申请人学院
	
	专业
	
	  身份
	
	

	学号/工号
	
	联系电话 
	
	

	
	
	E-mail
	
	

	导师姓名
	
	导师手机
	
	

	导师所在学院
	
	课题名称
	

	课题编号
	
	课题级别
	

	是否参与有危害性生物相关实验
	
	是否涉及生物安全材料及试剂等
	

	使用时间
	自          年     月    日       至            年     月    日

	实验室平台预约
使用

申请


	请选择需要申请的实验平台，打√并注明实验内容，请平台管理老师签字预约

实验动物房平台    (
平台预约签字处：
分子生物学实验室平台   (
平台预约签字处：
病理实验室平台    (
平台预约签字处：
实验细胞房平台         (
平台预约签字处：

微生物实验室平台  (
平台预约签字处：
科维实验室平台         (
平台预约签字处：
申请人签名：                        申请时间：         年     月    日

	导师/课程负责人承诺
	1.在使用期间，约束并监督学生遵循成都中医药大学实验室的各项管理办法，确保实验室安全；

2.科研成果要求署名成都中医药大学基础医学院科研创新中心。               

签名：                                                    年   月   日

	导师/课程负责人所在学院/部门意见

（非基础医学院需要此流程）
	本学院承诺：

1.本院学生在基础医学院科研创新中心使用实验室期间，督促导师监管好自己的学生并遵循成都中医药大学实验室的各项管理办法，确保实验室安全，若有造成任何损失，愿承担相应责任；

2.科研成果要求注明成都中医药大学基础医学院科研创新中心。                 

盖章：                年   月   日

	基础医学院科研创新中心意见：

签名：             

 年     月     日
	基础医学院意见：
签名：

年   月   日   盖章


成都中医药大学基础医学院

科研创新中心使用申请表
备注：1、本表一式一份（纸质版双面打印，完成所有流程后交实验室管理人员存档）；2、申请周期按实际需求填写，单次申请周期最长为一学期；3、本表反面为“申请进入实验室工作须知”，请认真阅读，遵照执行；4、签署背面。

申请进入实验室工作须知

(申请之前请认真阅读本须知，并签名确认。)
为了加强我校基础医学院科研创新中心的建设与管理，更好地为校内外服务，特制定《成都中医药大学基础医学院科研创新中心申请进入实验室工作须知》，请认真执行，并将执行中出现的情况和问题及时反馈我中心。

（一）申请进入本中心工作流程

申请人员提出申请→下载并填写科研实验室使用申请表并贴个人1寸照片→申请者本人签名→导师或课题组长签名 →导师所在学院盖章（非基础医学院需要此流程）→实验中心平台老师预约→中心负责人签字→基础医学院审核签字盖章 →申请表纸质版交回实验中心。

（二）注意事项
1、遵守《成都中医药大学实验室管理守则》、《成都中医药大学实验室工作规定》、《成都中医药大学实验室安全制度》、《成都中医药大学实验室安全管理制度》、《成都中医药大学关于进入实验室学习工作和参观人员登记的规定》；确保人身、学校财产安全。

2、服从实验室管理，听从实验管理员安排，参与实验室值班，要保持实验室的“净”和“静”。

3、除个别仪器外，本中心实验仪器原则上由本人操作。
4、听从本中心安排，经过培训，掌握仪器操作流程，方可使用仪器。严禁使用未申请的仪器。
5、不得随意挪动任何仪器；仪器使用完毕后，请如实填写仪器使用记录。、
6、注意“用水、用电、用火”的安全，离开实验室，务必关好门窗及水电。
7、申请进入实验室工作的人员，不得随意更替，带领未入室申请人员私自入室，必须入室申请。

8、仪器使用中出现问题，请及时与负责该仪器的人员联系，并与之现场确认。

9、本中心不配备耗材，耗材自备自管；不得随意动用他人的耗材、试剂及物品。

10、实验安排在工作时间，确因特殊情况需在下班期间使用平台及仪器的，与该平台管理者协商。

11、国家法定节假日、周末、寒暑假入室使用另行通知执行。
12、校外申请人员必须加盖所在单位公章。

13、条款规定之外的情况，请及时与本中心联系。

14、如有违反以上规程及中心管理，中心有权拒绝入室，取消其入室资格，并告知学院、导师。

（三）安全承诺
本人承诺在（                   ）时间段期间，严格遵守实验室各项安全制度和操作规程，并不断加强实验室安全知识的学习，掌握正确的安全防护措施。如因自己违反规定发生任何安全事故，造成人身伤害和财产损失，我愿承担相应责任。

承诺人：                  日 期：         年    月    日      

最终解释权归成都中医药大学基础医学院科研创新中心所有                                                 


