能动学院实验室培训登记表

	实验间名称和编号：
	                    

	申请人姓名：
	                    

	学    号：
	                    

	日    期：
	                    


能源与动力学院
	实验室名称
	
	实验室地点
	

	培训地点
	
	培训时间
	

	实验名称
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	受培训人员
（签名）
	

	培训内容
	

	指导教师
	经培训，该人员已掌握该实验间实验操作所需的安全操作规范和应急防护知识，并符合学院进入实验室人员相关规定，建议对其开放所在实验间门禁。
签字：            

日期：            

	所在实验间安全责任人
	经培训，该人员已掌握该实验间实验操作所需的安全操作规范和应急防护知识，并符合学院进入实验室人员相关规定，建议对其开放所在实验间门禁。
签字：            

日期：            

	所属实验室主任意见
	签字：            

                           日期：             


