法医学与法庭科学学院实验室院外人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	单位
	
	本人身份
	学生 □
工作人员 □
其他 □
	

	手机
	
	Email
	
	

	身份证号
	

	事由
	


	工作期限
	

	本人导师/单位意见（公章）
	
导师签名：
                     年    月    日

	接收导师意见
	
导师签名：
                     年    月    日

	实验室准入安全培训合格证号
	经考核通过后填写

	学院意见
	

院长签名：
年    月    日                 


                                                    
注：本表一式二份，接收导师、学院各执一份。

