实验室安全隐患整改闭环工作记录表

单位名称： （盖章）                                                             检查日期：        年        月        日 

	序号
	隐患情况
	整改措施
	整改期限
	整改完成情况
	责任人
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	执行整改情况总体描述

学院整改责任人签名：                                      日期：   年    月    日

	复查意见
复查单位：                   复查人：                  日期：  年    月    日


注：《实验室安全隐患整改闭环工作记录表》每次检查日次日下班前将本表电子版发至1430736101@qq.com，纸质版（需签字盖章）送至德馨楼329科室，一个月后，需上报上个月隐患的整改完成情况。
