南通大学实验室安全管理
整改措施反馈表                           
	实验中心名称：                                 实验室名称：
地点：                                         实验室负责人：

	整改时限（截止完成时间）:      年   月   日            



	存在的安全隐患问题：



	已整改完成的内容、措施：


	未能完成时限内整改的内容、原因：



	需要上级部门进行协调整改的内容（物质、人员、环境等方面考虑）：



	二级单位负责人：（签字）                         二级单位分管负责人：（签字）                             实验室中心负责人：（签字）                       实验室负责人：（签字）


填报人：                                       联系方式：

备注：纸质版一式一份（自留存档一份）及电子版交到实验室管理科。
