公共卫生学院门禁卡授权申请表

编号：          
	申请者信息
	姓    名
	
	性    别
	□男      □女

	
	联系电话
	
	部    门
	

	
	校园卡号
	

	
	申请者身份
	□教师           □学生         □临时人员

	
	办理项目
	□办理新卡       □新增房间    

	申请授权房间号

及房间数量
	

	申请授权时间
	      年      月      日至      年      月      日

	申请理由
	

	导师意见
	导师负责做好相关的安全教育（包括生活安全、路途往返交通安全及实验室操作规范等方面）并签署意见

                                      导  师：

                                      年     月    日 

	实验室负责人意见
	                                      负责人：

                                             年     月    日

	所在学系意见
	                                      负责人：

                                             年     月    日

	平台意见
	负责人：

          年     月    日

	学院意见
	分管负责人：

          年     月    日

	备   注
	


