心理中心实验中心教室借用登记表
	房间号：
	申请时间：
	借用时间：
	预定归还时间：

	活动负责教师（签字）
联系电话:
	实验室管理教师（签字）：


	使用人签字：

使用人联系电话:


实验室教室借用承诺书

我郑重承诺，在使用实验室及实验室设备时，增强安全防患意识，遵守实验室安全管理规范，确保实验室安全，在使用仪器设备时按照正确的使用规范进行操作。如有损坏，照价赔偿。
   承诺人：         联系方式：                                       

年  月  日
注：本表需要两名实验室教师签字，完成交张涛老师处留存。
