中山大学病原微生物菌（毒）种及样本使用申请表
	申请人
	
	手机
	

	
	
	邮箱
	

	项目负责人
	
	手机
	

	
	
	邮箱
	

	所用病原微生物

或样本名称
	

	病原微生物或样本

来源机构
	

	病原微生物风险类别
	第        类病原微生物
*类别参照《人间传染的病原微生物名录》和《动物病原微生物分类名录》
	数量
	(          ml

(          g

	储存地点
	         校园（区）         楼宇         实验室房号

	实验操作地点
	         校园（区）         楼宇         实验室房号

	
	生物安全防护等级         级

	实验活动类别
	( 研究   ( 教学   ( 检测   ( 诊断   ( 其他                   

	实验活动起止时间
	          年    月    日  至        年    月    日

	主要操作人员
	姓名
	人员类别
	培训情况（提交时附上培训证明）

	
	
	( 教职工

( 本科生

( 研究生
	

	
	
	( 教职工

( 本科生

( 研究生
	

	
	
	( 教职工

( 本科生

( 研究生
	


	项目负责人审核意见：

      本人将严格按照国家、地方和学校生物安全法规使用和管理菌（毒）种及样本。如因违反规定产生的一切后果和责任，由本人责任。             

                                    签名：              年    月    日

          

	项目负责人所在单位审核意见：

负责人签名：

学院（盖章）：             

年    月    日



	实验操作所在实验室审核意见：

（*如实验操作所在实验室负责人与项目负责人不一致时需要填写改栏）

负责人签名：             

年    月    日



	实验操作所在实验室单位审核意见：

（*如实验操作所在实验室所属二级单位与项目负责人所属二级单位不一致时需要填写改栏）
负责人签名：

学院（盖章）：             

年    月    日



	设备与实验室管理处审核意见：

负责人签名：

单位（盖章）：             

年    月    日




填表说明：
1.该表适用于第三、四类病原微生物的使用审批，高致病性病原微生物应按照国家要求，报相关卫生行政主管部门或兽医行政主管部门审批。

2.提交该表时须附上主要操作人员培训证明。

3.该表一式四份提交设备与实验室管理处审核。
