附件3
[bookmark: _GoBack]实训场所特种设备情况统计表
	序号
	学院
	实验室名称
	实验室地点
	特种设备名称、数量、规格
	根据《指南》要求存在问题或缺陷，不存在填无
	如存在缺陷，具体整改措施及整改期限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	


填报单位：                   负责人：

联系人：                     联系电话（手机）：

