预约号：       

口腔疾病防治全国重点实验室入室申请表

	申请人：
	性别：
	学号（身份证号）：

	联系电话：
	科室（或单位）：

	身份： □博后 □博士 □硕士 □同等学力 □八年制 □本科 □教师 □科研助理 □外院 □外单位

	科技项目名称：

	项目负责人：
	项目来源： 
	项目编号：

	主要研究内容（本人承担部分）：


	拟进入楼层开展的实验名称：


	入室时间：20   年   月   日  至  20    年   月   日

	申请人承诺：  已知晓并承诺严格遵守重点实验室的安全管理制度，严格按提交的《四川大学实验安全风险评估表》所述内容开展实验操作。      申请人签字：                   年    月    日

	导师老师（或单位）意见：  已知晓重点实验室的安全管理制度和学生提交的《四川大学实验安全风险评估表》内容，同意该生（同志）入室开展《四川大学实验安全风险评估表》所述的实验内容操作。
导师签字（或所在单位签章）：                    年    月    日

	安全教育培训：               、 消防安全培训：               、 实验安全风险评估           
楼层安全教育培训：
□负一楼：动物实验室                       ； □六楼（A区）：微生物实验室                  ;

□二楼：细胞学实验室                       ； □六楼（B区）：微生态实验室                  ;
□三楼（B区）：咀嚼仿生摩擦室                ； □七楼（A区）：颅颌面硬组织研究室             ；
生物力学室                    ； □七楼（B区）：颅颌面发育实验室               ；
3D打印室                     ； □八楼：唾液/免疫实验室                       ；

□四楼（A区）：分子生物学室                  ； □九楼十楼：口腔再生实验室                    ；

□四楼（B区）：核酸纳米材料室                ； □十二楼：口腔遗传性疾病室                    ；

□五楼（A区）：口腔黏膜癌变与转移室          ； □十三楼：骨生物学实验室                      ；

□五楼（B区）：肿瘤功能基因组学室            ； □十四楼：口腔健康研究室                      ；

靶向药物与递送系统室          ； □十五楼：转基因动物室                        ；

	重点实验室意见：  同意该研究生（同志）进入重点实验室开展《四川大学实验安全风险评估表》所述实验内容操作。               重点实验室管理办公室：                    年    月    日


注：① 请表格打印一页之内；② 为了门禁的授权无误，请电脑填写“申请表1～8行”的内容！

