
附 1

上海大学理学院反应釜使用申请（试用）

实验室人员姓名 学号 /工号

联系方式 研究方向

导师 导师联系方式

实验地点

实验内容及条件（试

剂、温度、压力、时

间等）

实验防护措施

其他说明事项

实 验 室 负 责 人 （ 导

师）签名

系（研究院、中心）

负责人评估并签名
每 次 使 用 反 应 釜 均 需 填 写 本 表 ，如 需 过 夜 ，请 再 提 交 过 夜 申 请 ，如 果 未 按 照 要 求 使 用 前 进 行

申 请 ， 一 律 不 得 擅 自 开 展 。


