附件1

教学单位（部门）实验实训室安全及危险化学品风险台账整改情况表

学院、部门（盖章）：               实验室主管领导:          填报人:          填报时间      年   月   日     
	序号
	实验室

名  称
	房号
	安全

责任人
	联系电话
	存在的主要风险点
	现阶段整改情况
	下一步工作措施
	计划完成整改时  间
	备注
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