
 
Chemistry	Overnight	Reaction	Form*	过夜反应卡 		

Person in Charge 实验负责人 : Date 日期： 
Duration 时间： 
From： To： 

Contact number 联络电话 : 

Email: 
Reaction Scheme (include solvents and all hazardous chemicals, apparatus, 
reaction temperature, etc.): 
反应名称及方案（包括反应物以及实验相关危险化学品，反应装置，反应温  
度等）： 		
		

Emergency actions 紧急措施 : 
Spillage 泄漏: 
	

Fire (state extinguisher type or sand)着火（请说明使用何种灭火方式）: 

Other (specify)其他（请具体说明）: 

  *Anyone who need to run an overnight reaction MUST get approval from Laboratory Director. 
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