浙江工商大学实验室安全隐患整改情况反馈表
填报学院：                        实验室（中心）：                     
楼号/房间号：                        安全责任人：
	序号
	安全隐患内容
	整改情况
	未能整改
的原因
	下一步
整改计划和期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实验室（中心）

负责人意见
	      签名：

	学院分管领导意见
	      签名：


填表人（签名）：                                        年    月    日
注：本表填报一式2份，实验室所在学院及校资产管理处各留存1份。
