
附件

广西医科大学疫情防控期间进入学校本部实验室工作的申请表
	个人信息
	姓名
	
	身份
	学生（  ）/教师（  ）

	
	手机
	
	邮箱
	

	所在教研室
	

	
	学生专业、年级及班
	

	所在二级单位
	

	学生
	属寒假留校及返校在册学生
	是/否（    ）

	
	是否四类重点人员
	是/否（    ）

	教师
	南宁市住址
	

	
	寒假留邕者
	是否四类重点人员
	是/否（    ）

	
	寒假非留邕者
	返邕日期
	年  月  日  时

	
	
	是否四类重点人员
	是/否（    ）

	
	
	居家医学观察满14天且无异常
	是/否（    ）

	申请理由
	

	个人防护措施
	

	申请进入实验室名称及时间
	

	个人承诺
	1、本人所提供信息真实，并承担相应法律责任。

2、本人承诺在实验室期间一切科研活动遵照国家关于疫情防控的各项规定执行，在实验室工作期间全程佩戴口罩，做好个人防护措施，并服从所在实验室管理规范。

                               个人签字：       

	导师意见

（学生）
	

	教研室

审核意见
	

	二级单位

审核意见
	

	申请进入的

实验室意见
	

	学校科技处

意见
	

	学校疫情防控领导小组指挥部意见
	





