成都体育学院
实验室安全检查整改记录表

实验室名称：                                                                                                        
	检查时间：
	整改负责人：

	整改方案：

	整改情况：□已完成整改。
□已制定整改方案，限于            前整改完成。

	  实验室意见
	                  实验室负责人签名：
 年  月  日    

	学院意见
	                   学院负责人签名：
年  月  日   

	复核验收专家意见
	                    复核验收专家签名：
 年  月  日    

	实验管理处意见
	            实验管理处负责人签名：
 年  月  日    


