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      暨南大学生物医学转化研究院

指纹门禁权限申请表
               
                                                    申请日期：      年   月   日

	姓名
	单位
	使用时段
	联系电话
	指纹编号

	
	
	
	
	

	审批相关信息

	申请权限
	□8楼实验区     □ 9楼实验室区
 *（只可开通使用仪器所在楼层）

	申请原因
	

	使用须知
	使用须知：
1. 门禁仅限只限本人使用，不得利用权限私自放行他人。

2. 本权限只限于本人在申请区域进行仪器使用，其余时间一律不得擅自开启。
3. 门禁权限在使用期间若出现手指不能识辨指纹，在核实后，重新录取指纹权限。更换后权限不变。
4. 拥有权限的人员在开启门禁后随手关门，如发现没有关闭者，通过调查确认后将给予禁用处罚。

5. 以上几项重要事项如有违反，则禁用本院资源。

6. 使用时段到期或有违反规定者，本院有权删除指纹信息。

本人承诺，已知悉以上须知并在遵守该院规章制度前提下使用该院门禁和仪器，如有违反，尊重该院处罚决定，后果自负。

签名：                        年       月      日

	导师确认
	本人承诺督促学生严格遵守贵院门禁使用和实验室规章制度的各项规定。
签名：                         年       月      日

	院负责人意见
	签名：                         年       月      日


*指纹录入时间：周五 15:00-17:00      联系人：8楼黄老师 18665727896  9楼刘老师  18688894022
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