中山大学病原微生物菌（毒）种购买安全审批表
	所在学院/中心
	

	经办人
	
	联系电话
	

	经费负责人
	
	联系电话
	

	序号
	品名
	生物安全防护级别
	数量
	存放地点（具体到房间号）
	实验操作

地点

（具体到房间号）
	使用人
	保管人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经

费

负

责

人

意

见
	因（  □ 教学  □ 科研）需要，现申请购买上述病原微生物菌（毒）种。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。如因违反规定产生的一切后果和责任，由本人责任。

经费负责人签名：            年      月      日

	实验操作所在实验室

负责人意见
	情况属实，同意申请。并保证履行相应的监督责任。
实验室负责人签名：         年      月      日

	学

院

/

中

心

意
见

	情况属实，同意申请。并保证履行相应的监督责任。
负责人签名：                    单位（公章）：
                                   年      月      日

	设备与实验室管理处

安全审批意见
	拟同意按程序给予办理。
负责人签名：                     单位（公章）：
                                           年      月      日



备注：

1、本表适用的病原微生物菌（毒）种不包含高致病性病原微生物菌毒种。

2、本表一式三份，申请单位存档一份，职能部门存档两份。
3、请先完成电子版审核（电子版材料发送至swaq@mail.sysu.edu.cn），再提交盖章版材料。
编号：








