贵州医科大学组织工程与干细胞实验中心

实验人员培训登记表
	人员信息

	姓名
	
	单位/年级/专业
	

	入场编号
	
	联系电话
	

	生物安全培训

	时间

	是否通过测试
是
	培训负责人签名


	仪器/实验室使用培训登记

	公共区域:
培训内容:
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：
	仪器/实验室名称:
培训内容
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：

	仪器/实验室名称:
培训内容
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：
	仪器/实验室名称:
培训内容
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：

	仪器/实验室名称:
培训内容
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：
	仪器/实验室名称:
培训内容
时间:
签名：
离场检查时间:
签名：


备注: 
1. 仪器/实验室管理人员经过对实验室人员的考核，确认合格后，于仪器下方签名。在实验室人员离场前,检查仪器/实验室是否按照要求完成清理, 确认后签名。
2. 签名只针对相应一个仪器/实验室培训。
