附件1

外校科研人员进入浙江大学动物科学学院实验室

参与科研活动申请表
系/所/中心：                                     

	姓名
	
	联系方式
	电话：
邮箱：

	导师姓名
	
	联系方式
	电话：
邮箱：

	参与导师科研活动理由
	

	学生有关信息


	实验室安全知识考试分数
	

	
	浙大有关管理文件的学习情况
	

	
	医疗保险购买情况（提供凭证）
	

	
	意外保险购买情况（提供凭证）
	

	
	家长是否已了解相关情况并同意
	

	
	学生住宿情况（地址）
	

	
	动科学院相关规章制度学习情况
	

	
	导师实验室安全教育培训情况
	

	
	其它
	

	申请人签名：

日期：               
	导师签名：

日期：                          

	申请人所在单位意见：

              分管领导签字：

                                        （盖 章）    

日期： 

	动物科学学院意见：

 分管领导签字：                   

                                   日期：            


填表注意事项：

一、实验室安全知识考试分数

考试流程如下：

1、请提供姓名、手机号、邮箱、导师姓名等信息至实验室秘书包睿琳处，用于分配考试权限；

2、登录浙江大学实验室安全考试系统（https://labsafe.zju.edu.cn/labexam//），手机号登录，默认密码：“DKwx”+“手机号”。

二、有关管理文件的学习情况

学习《浙江大学实验室安全手册》等文件。

三、医疗保险/意外保险购买情况

请提供相关凭证。
PAGE  
2

