
附件 1： 

动物实验中心使用及门禁权限申请表 

 

中科院昆明植物所动物管理委员会： 

本人         ，身份          （职工/学生/客座等），岗位培训证书编

号            ，隶属于           课题组，联系电话                ，

已经认真阅读了《动物实验中心安全管理及行为守则》的全部内容，清楚文中

要求并保证严格遵守。现申请自     年   月   日至     年   月   日进入

动物实验中心开展实验，拟申请笼位    个；并申请开通动物实验中心门禁权

限。 

 

附注：凡是进入动物实验中心实验人员必须遵守《动物实验中心安全管理及行

为守则》并服从动物管理委员会和饲养间管理人员管理，若有违反，经提醒教

育不做出整改者将通报其所在课题组并限期整改；通报其所在课题组在期限内

仍未整改者，将永久剔除其课题组所有人员进入动物实验中心开展实验的资

格。 

本人      已经认真阅读上述附注内容，清楚并认可附注要求！ 

 

申请人签字：  

课题组长签字：                      

                                    年   月   日 

 

动物管理委员会审核意见： 

 

门禁权限开通起止时间：  

  

                                  审核人： 

                                   年   月   日 


