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	姓名
	
	性别
	

	人员类别
	工作人员 □学生  
	导师组别
	

	身份证号
	
	电话
	

	门禁卡形式
	手环          □卡片（学生卡）

	需要授权的房间权限

	                                         




          实验起止时间：

	填写说明：
该表格用于房间权限绑卡，请如实填写确认，尤其个人所需的门禁权限，勿多填、漏填、误填，以免影响后期使用。
禁止手机复制卡片信息。


	带组教授签字
	                                       年       月        日

	实验动物中心
分区组长签字
	                                       年       月        日 

	[bookmark: _GoBack]科室负责人签字
	                                       年       月        日

	实验动物中心负责人签字
	 年       月        日


动模大楼门禁权限申请表（动物房）
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