附件：
安全隐患台账
	序号
	院级单位
	检查地点
	场所负责人
	存在安全隐患
	整改负责人
	整改完成时间
	监管负责部门

	1
	**学院
	实验室
（*校区 *楼*室）
	（电话：）
	（1）
	
	
	

	
	
	
	
	（2）
	
	
	

	
	
	
	
	（3）
	
	
	

	
	
	
	
	（4）
	
	
	

	2
	
	库房
（*校区 *楼*室）
	（电话：）
	（1）
	
	
	

	
	
	
	
	（2）
	
	
	


院级单位（公章）：

院级单位负责人（签字）：
年    月    日
