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广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室临时入室学习申请

	姓名
	
	性别
	

	学号/工号
	
	申请人联系方式
	

	人员类型
	本科□、学硕□、学博□、专硕□、专博□、其他          ）  

	专业/科室
	
	导师
	

	担保人
	
	担保人联系方式
	

	


申请理由
	

	本人承诺：
一、严格遵守实验室的各项规章制度，服从管理人员的安排。
二、已告知导师实验时间、地点、实验步骤及使用实验室期间所存在的潜在危险因素（如水、火、电、盗、实验仪器设备、生物安全和易燃易爆易制毒危险化学品等），并取得导师/主任同意，导师/主任愿意承担因科研人员自身原因所造成的事故相关责任。
三、具体做到：
1. 本人仅在担保人在场时进入十楼实验室学习。
2. 在实验室期间仅观摩学习，不操作仪器，如违规操作仪器，本人与担保人将按照《广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室管理制度》相关处罚条例接受处罚。
3. 不在实验室内吸烟，不将食物饮品带入实验区域；不将实验手套、实验服带入办公区域；饮酒后不进入实验室；不在实验室内留宿。
4. 了解实验过程中存在的潜在危险，注意安全，做好防护措施，及时排除安全隐患，遵守实验室卫生管理规定，及时整理实验物品，做好值日，保持实验室规范整洁。
5. 遵守实验室卫生管理规定，及时整理实验物品，做好值日，保持实验室规范整洁。
6. 节约水电，树立安全用水用电意识，不私拉电线。
7. 进入实验中心严格遵守以上规定，如违反上述规定，将按照本实验室相关处罚条例接受处罚。
学生签字：                     
    
年     月     日

	
[bookmark: _GoBack]担保人意见
	        临时进入广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室学习期间的一切行为由        负责。
担保人签名：        
年     月     日     

	
导师意见
	
导师签名：
 年     月     日

	
实验中心意见
	
管理员签名：
 年     月     日



温馨提示： 
1.担保人需已取得广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室权限、无违规记录且无其他正在带教中的入室学习人员。
2.申请时请上交所有相关申请材料至广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室进行建档（包括：实验室临时入室学习申请以及一寸免冠照）。
3.学习时限为3个月，3个月后本实验室不再继续办理学习申请。
4.学习结束后，及时到广西消化道肿瘤加速康复外科基础研究重点实验室归还业务往来人员出入证。
5.其他未尽事宜，请电话咨询：0771-5302928。
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