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細胞培養室(II)使用申請表 

 

申請人資料 

申請人  

學號 (如有)  

電話  

電郵  

   

課題執行人 職稱/學位 課題名稱 電話 電郵 

     

     

擬實驗時間      年     月   日   至     年     月     日 

擬使

用的

實驗

樣品

資訊 

細胞株/病

毒名稱 

公司資料 

(如屬自行分離樣品,請描述分方法) 

參考

編號 

生物安

全級別 
來源 

     

     

     

     

該樣品的組織培養實驗經歷(應具備良好培養操作技巧或相關實驗培養經歷): 

 

 

組織培養部份的研究目的和研究內容: 

廢棄物處理方案： 
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聲明人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

     課題負責人 (PI)                        年      月     日

注意事項 :  

- 使用者必須填寫以上表格的所有資料，室內嚴禁進行未申報之樣品的培養，違

例者將交由實驗室管理委員會處理。  

- 細胞培養技術的培訓人選由導師決定，但必須為已通過之考核者。 

- 管理員則針對使用者的儀器的配合使用、生物危害意識、廢品的處理等作評培訓及

考核,從而評定申請者是否合適使用房間。 

- 對於未通過考核的申請者，不得進入房間進行實驗。 

- 任何類型的培養都必須申報，如有新增細胞株/病毒請向技術員再次提交此申

請表。 

表格接收: 

 

人員:_________________________             日期:_____________________

審核小組意見: 

□ 同意  

□ 修改意見 

□ 不同意 

審核意見： 

 

 

日期:_____________________

 

 

審核人員簽名:_____________________ 

 

審核人員名稱及職位:________________            日期:______________________

安健及環境事務辦公室(HSEO)意見: 

 

 

日期:_____________________ 

 


