
國 立 臺 南 第 一 高 級 中 學
假 日 期 間 申 請 進 入 實 驗 室 申 請 單

 申 請 日 期 :   年    月    日            

學 生 : 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 聯 絡 手

機 ：

用途:

實驗室地點：

申請時段：

申請教師同意簽名：

 實驗室管理員: 

 設備組長:

 教務主任:

 備註: 

1. 指導老師需全程在場協助指導實驗，以避免學生操作失當，發生意外，或隨

意

攜帶藥品、器材出實驗室。

    2.請於5 天前提出申請，讓管理員有充足時間準備。

    3.假日期間實驗所需藥品或器材，連同本申請單一併提出。

    4.本申請單及器材藥品申請表可於設備組網頁下載或直接至各科管理員領

取。

    5.填寫完畢後，交至各科管理員，待跑完流程後，副本會給申請教師留存。

PS: 請守衛室保全協助科教大樓開關門。



實驗器材、藥品申請單

一、 申請人資料：

班級：             座號：               

姓名：         

    聯絡手機:                       

二、 用途：                      

◎ 科展作品：                         

◎ 組員：           、            、  

    ◎ 指導老師：                

三、器材、藥品

名稱 規格 數量 申請日期 備註

    PS: 申請化學藥品請記得查詢物質安全資料表(msds)，注意安全事項

     指導老師簽名：               




