浙江大学动物科学学院实验室安全培训表

外校科研人员姓名：               身份证号：                          

性别：         电话：                    邮箱：                      

来源学校/单位：               在本学院工作时间：                    
在本学院工作实验室：                安全责任人：                    

工作日期内研究内容：                                                





安全培训日期：从       年      月      日 到       年      月      日


安全培训内容（详述）：





我已经按照浙江大学实验室安全管理办法（浙大发设〔2024〕2号）要求，对该生进行了相关的安全培训，并在该生掌握了必要的安全操作技能、能够进行独立实验的基础上允许其进入实验室工作。





                                        校内导师签字：                      





我已经按照浙江大学实验室安全管理办法（浙大发设〔2024〕2号）要求，接受了相关的安全培训，并在掌握了必要的安全操作技能、能够进行独立实验的基础上进入实验室工作。





                               外校科研人员签字：                  





系/所/中心意见：











                              系/所/中心负责人签字：                








