基础医学实验教学中心门禁出入卡申办表
2008年2月
	申请者姓名
	
	年 级
	
	专业
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	申请使用期限
	自       年    月
  日    至          年    月
 日

	申请理由
	

	申请使用的楼层及实验室
	楼层
	实验室
	功能室主任/副主任意见
	日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  中心意见
	中心负责人（主任）签名                 年    月
日


注：
1．一人一卡，不得尾随进出；

2．个人持有卡不得他借；

3．违反者取消持卡资格；

4．如遇进出异常，请与门控管理人员联系；
3．申办专用磁卡的需付压金50元；
4．若有遗失，请及早登记处消权限，否则后果自负。
