附件3：
安徽建筑大学实验室安全隐患整改情况反馈表

单位名称：（公章）                                                                           报送日期：       年    月    日
	序号
	实验室名称
	楼宇及房间号
	安全隐患
	整改措施
	整改
责任人
	完成时间
	完成情况

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


经办人签字：                                              党政负责人签字：
注：短期难以完成整改的隐患，需在“完成情况”栏注明问题成因、下一步改进措施等。
