
学院实验室安全隐患整改情况报告 

学院负责人（签章）：填报人：填报人手机：日期：月日 

实验室/实验室

房间 

存在的问题隐患 原因分析 整改措施 完成情况 完成时限 整改负责人 

 

对通报中的问题逐一

记录 

逐一分析 逐一列举 已完成/推进落实 完成日期/拟完成日期  

       

       

       

“举一反三”情况报告 

实验室/实验室

房间 

存在的问题隐患 原因分析 整改措施 完成情况 完成时限 整改负责人 

       



       

 


