附件2

南京中医药大学实验室安全工作先进个人推荐表

	所在二级单位
	
	所在实验室（中心）、课题组
	

	姓名
	
	联系电话
	

	进校时间
	
	从事实验室安全
管理工作年限
	

	职称
	
	职务
	

	实验室安全工作主要成绩（可另附页）
	

	所在二级单位推荐意见（盖公章）
	年   月   日

	实验室与设备管理处（校安全委员会实验室安全工作小组办公室）审核意见
	年   月   日


