附件2：
中国海洋大学实验室安全培训记录及签到表
	单位名称
	
	实验室名称
	

	培训起止时间
	
	培训地点
	

	培训主题
	
	主讲人
	

	参加培训人员签名：
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	培训内容：
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
填写人：                    填写日期：



注：表格若不够填写可自行加页。
