中国医学科学院基础医学研究所实验动物中心
门禁卡非开放时间权限开通申请表

	课题组
	
	申请人姓名
	

	申请人电话
	
	工号/学号
	

	申请事由
	

	开通房间号
	

	开通时间
	年  月  日  时 ——  年  月  日  时

	门禁卡非开放时间权限开通注意事项
[bookmark: _GoBack]1.至少提前一天填写《门禁卡非开放时间权限开通申请表》进行申请，发送至zxgq@ibms.pumc.edu.cn邮箱，待审批通过后中心开通门禁权限并通知申请人。
2.请申请人严格遵守动物中心设施管理的相关规定。（中心会抽查监控录像，严重违规行为，注销持卡人相关权限）。
3.如在夜间开展实验，为保证夜间出入安全并便于处理突发情况，建议至少由两人同时开通，一同出入为佳。
本人承诺：
由于实验需要，本人申请开通实验动物中心门禁卡非开放时间权限：
实验过程中严格遵守中心各项操作规程，确保动物安全，如有违规操作，本人将承担由此造成的一切后果。

                                        申请人签字：
                                        日      期：




