附件2

福建师范大学协和学院安全隐患排查整改情况表
单位（盖章）：                                                              2026年  月   日
	序号
	参加人员
	排查场所（类别）
	排查
内容
	排查隐患情况
	整改
责任人
	整改完成时限
	整改完成情况
	未完成整改

原因
	未整改隐患管控措施
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人（签字）：                     填报人（签字）：         填报人联系电话




