中山大学高致病性病原微生物科研项目备案表
	科研项目名称
	

	科研项目任务来源
	

	合同金额（单位：万元）
	  
	合同期限
	     年    月至    年    月

	项目负责人
	
	所在院系
	

	职   称
	
	手机
	
	邮箱
	

	拟从事的病原微生物研究工作情况
	病原微生物及样本名称
	病原微生物
及样本来源
	主要

实验内容
	从事研究的实验室

	
	
	
	
	实验室
名称
	生物
安全等级
	实验室

所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人意见

	本人承诺在项目研究过程中严格遵守国家有关生物安全的法规、规章管理要求以及学校生物安全管理规定，保证在规定的生物安全防护级别实验室按照标准操作规程开展实验活动，确保实验室生物安全。
项目负责人：          （签字）          年   月   日


	所在院系意见

	本单位将加强对该科研项目的生物安全监督管理，督促课题组严格遵守相关法律法规要求，确保实验室生物安全。
单位负责人：           （签字）          年   月   日
            


