	附件1
	
	
	

	浙江工商大学实验室安全隐患排查、整改台账

	序号
	实验室名称
	存在的安全隐患
	责任人
	化解方案
	难点问题

	1
	　
	　
	　
	　方案（要求简要，含计划完成时间）
	　需要提请学校研究审定的难点问题，如有请填写

	2
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　


单位（公章）：                       单位责任人（签名）：                    时间：                
