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本人（授权人）因工作需要，委托将本人名下的门禁使用权限授权给被授权人，在下列授权期间及授权范围内使用。
一、信息
	课题组
	
	日期
	

	授权人姓名
	
	工号/学号
	

	被授权人姓名
	
	工号/学号
	

	授权时间
	自          年      月      日起 ，至          年      月      日止

	授权门禁房间号
	



二、注意事项
1. 仅允许同一课题组内部的授权委托；
2. 双方确认本委托书内容真实、有效；
2. 仅在授权范围内、授权时间内使用门禁；
3. 因被授权人违规使用门禁造成损失的，由被授权人承担相应责任；
4. 填写《动物代管门禁授权委托书》签字发送至zxgq@ibms.pumc.edu.cn邮箱，
手签后扫描或电子签均可。
三、签字
授权人（签字）：____________________
被授权人（签字）：____________________
日期：           年       月       日
