附件1：      滨州学院实验室安全检查及处理记录

	实验中心（室）：
	
	2017年 月 日

	实验室负责人

（签字）
	
	院（系）负责人（签字）
	

	实验室位置
	

	检查人员
	

	存在问题及处理情况

	

	需要学校解决的问题及建议方案

	只填写：经院（系）与后勤管理处、保卫处、物业等相关部门协调后不能解决的问题。

	注：检查内容为《滨州学院实验室安全卫生制度》涉及内容，以及各实验中心（室）的特殊部位或情况。




