附件2

黄淮学院实验室安全隐患自查台账

学院名称（盖章）：                                                  自查时间：    年   月   日
	实验室名称（位置）
	负责人
	联系方式
	隐患清单
	整改情况
	未能整改的原因
	下一步整改计划和期限
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	实验室（中心)
负责人意见
	签名:

	学院分管
领导意见
	签名:



