元智大學化材系 
在校生夜間及假日進入實驗室申請表
申請日期：民國     年     月     日
	申請人 
	
	實驗室名稱
	
	指導

老師
	

	實驗室

號碼
	
	聯絡

電話
	

	進入實驗室

人員 姓名
	 1._____________ 2.____________3._____________4.___________

5._____________6._____________7._____________8.___________

	時間
	民國     年     月     日     時     分~     月     日     時     分

	申請原因：


	申請人簽名:                       實驗室負責人簽名


	備註
1. 實驗室負責人即指導老師。

2. 實驗室負責人簽名表示已確認申請者提供之申請原因屬實

3. 申請人簽名表示同意絕不在本校校內從事不法、危險、政府單位管制之實驗及未經指導老師核可之實驗。

4. 申請人不得單獨於夜間10點至隔日7點或假日留在實驗，如有需要，必須實驗室人員或實驗室負責人陪同。

5. 申請人必需熟讀且遵守實驗室之安全工作守則及實驗室之規定


本表核准後，請各實驗室留存備查， 影印送交系上。
