附件3自查隐患清单

学院（单位）名称：食科院             联系人：马标行                   联系方式：189-7142-8595

	序号
	实验室名称
	负责人（姓名、联系方式）
	职务
	隐患内容
	整改措施
	已完成或
整改完成时间
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备注：整改完成时间一栏，已整改完成的填“已整改”，未整改完成的填预计完成时间“XX年XX月XX日”。
