附件4
2024年春季学期开学实验室安全隐患自查自纠汇总表

单位名称(盖章）：               
	序号
	实验室名称
	房间号
	所在校区和楼宇
	实验室安全责任人
	电话
	存在隐患
	整改情况
	下一步整改计划/预计完成时间

	
	
	
	
	
	
	1.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	2.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	1.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	2.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	1.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	2.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	1.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	
	
	
	
	
	
	2.
	□未完成 

□已完成 时间:       
	

	合  计
	发现隐患数：             已整改数：              已制定方案准备整改数：


单位领导签字：                            填表人签字：                               时间：    年    月    日
