科研团队门禁申请表（逸夫科研楼）

	科研团队名称
	实验室安全责任人
	团队安全联系人
	团队负责人（本人签字）

	
	
	
	

	以下申请人员需经团队负责人审核批准（如手写，务必字迹清晰可辨认）

	姓  名
	专业
	权限时段
	权限房间
	联系方式（手机）
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总人数
	共    人（由安全联系人确认后填写）。

	审核批准（以下由北京中医药研究院填写）

	[bookmark: _GoBack]中医药研究院
负责人签字：

年   月   日

	门禁系统
主管老师签字：

年    月    日



