
附件1

内江师范学院实验室安全检（自）查台账
学院（盖章）：                                                               学院（部门）领导（签名）：                       

填报人：                                                                     电话：                                                    填报时间：        年       月        日  
	序号
	实验室名称
	楼栋及房间号
	责任人
	电话
	存在隐患
	整改措施
	完成时间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


注：对短期无法整改的隐患，要制定切实可行的整改方案，明确整改责任人和整改完成时间，若整改方案内容较多，可另行附页。
