
生物医药研究院实验动物中心
门禁授权申请表（研究生）
[bookmark: _GoBack]
	姓名
	人员类型
	手机号码

	
	
	

	学号（校园卡号）
	导师
	所在实验室

	
	
	

	所属院系
	年级班级
	湖北省实验动物专业能力水平评价合格证书号

	
	
	

	申请人
申明
	1、在最近两周内，我未进入其他动物实验设施和区域；
2、本人已了解并将自觉遵守有关门禁权限的相关规定，如有违反将承担相应责任。
申请人（签名）：             日期：           

	指导老师意见
	意见：            
指导老师（签名）：             日期：             

	培训老师审核
	□参加本中心动物实验培训日期：                
是否拥有门禁权限？□否 □是，原编号             
培训老师（签名）：             日期：                                     

	授权区域
（培训老师填写）
	门禁权限： □3楼A区（SPF级）  □3楼B区（SPF级）
           □2楼B区           □2楼C区（SPF级）
           □1楼A区           □1楼B区（SPF级）
           □2楼A区(ABSL-2区)  其他：          
门禁编号：      权限周期： 年  月  日-  年  月  日

	实验动物中心审核意见
	意见：              
中心负责人（签名）：              日期：             


注意事项：
1.研究生获得门禁权限后，在动物中心产生的所有费用记入指导老师名下，请指导老师谨慎核实后再签字。学生更换导师等情况请告知动物中心（0719-8891223），取消权限。
2. 经批准获得门禁权限者，仅限于本人使用，严禁代刷、一人刷脸多人进、尾随进入、撞门、一经发现，取消门禁权限并承担全部责任。
3. 进入屏障设施时，不论门开与否，每人必须刷门禁，若几人同时进屏障设施而只刷一次则视为冒用他人门禁或支持他人冒用门禁。进出随手关门！
4. 研究生毕业当年7月1日门禁权限自动失效。
5. 未尽事宜，以实验动物中心相关管理制度执行。
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