扬州大学医学院实验室安全管理三级责任书信息汇总表

[bookmark: _GoBack]系名称（盖章）：                           系实验室安全总负责人（签名）：                     填表日期：


	序号
	教学、科研实验室名称
	责任区
（所在楼栋名及房间号）
	安全责任人
（仅填写1人）
	联系电话

	1
	举例：机能学实验室（教学）
	8号楼401-413，510-513
	吴一丁
	13511760568

	2
	举例：病原免疫实验室（科研）
	4号楼201-209，301-307
	李国才
	13615250836
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