附件2： 公共卫生学院实验教学中心实验室使用承诺书


本人           导师          所在部门                           
联系电话               申请使用公共卫生学院实验教学中心实验室。使用时间为      年    月   日 至       年    月   日， 使用实验室有（要求写出实验室名称及房间号）：







本人（打印后签字）           承诺：在使用实验室期间遵守实验室管理规章制度，服从实验室安排，认真做好实验室的值日工作，包括打扫实验室卫生，关好实验室的门窗、水龙头和灯。关掉当日所使用的实验仪器的电源，做好当日实验室和仪器设备使用记录。如有违反上述承诺，自觉承担一切事故后果，并接受实验室相应处罚规定。





申请人签名：
导师签名：
申请时间：
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