××学院（教学）实验室安全隐患自查台账
学院名称：（盖章）                   联系人：           手机：                报送日期：               
	序号
	实验室名称及楼宇、房间号
	隐 患 描 述
	属于学院整改事项，确定完成时间
	属于学校整改事项，提出简单建议措施
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	学院书记签名：                      学院院长签名：                         学院负责实验室安全副院长签名：


××学院（科研）实验室安全隐患自查台账
学院名称：（盖章）                   联系人：           手机：                报送日期：               
	序号
	实验室名称及楼宇、房间号
	隐 患 描 述
	属于学院整改事项，确定完成时间
	属于学校整改事项，提出简单建议措施
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	学院书记签名：                      学院院长签名：                         学院负责实验室安全副院长签名：


××学院（危险化学品）安全管理隐患自查台账
学院名称：（盖章）                   联系人：           手机：                报送日期：               
	序号
	实验室名称及楼宇、房间号
	隐 患 描 述
	属于学院整改事项，确定完成时间
	属于学校整改事项，提出简单建议措施
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	学院书记签名：                      学院院长签名：                         学院负责实验室安全副院长签名：


