
附件3：  

饲用微生物菌种鉴定和保藏机构申报表
	机构名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	经国家何种资质认证

（请附复印件）
	

	隶属机构
	

	机构负责人
	姓名
	
	职 务
	
	职 称
	

	
	电话
	
	传真
	
	Email
	

	联系人
	姓名
	
	职 务
	
	Email
	

	
	电话
	
	传 真
	

	固定工作人员人数
	
	其中：正高级人数
	
	副高级人数
	
	中级职称人数
	

	菌种保藏库面积
	

	申请材料
清单
	（   ）  1、单位概况和实验室基本情况；

（   ）  2、实验设施；

（   ）  3、技术负责人、质量负责人及主要试验人员简历；

（   ）  4、相关仪器设备清单及使用情况；

（   ）  5、近五年相关工作总结和典型试验报告；

（   ）  6、管理制度及其它参考资料；

（   ）  7、自身诚信情况申明。


	申报单位自我评价意见
	负责人签名：                （单位）盖章：

年      月     日

	申报单位上级主管部门
	单位（盖章）

                                    年      月     日

	备注
	


（注：表格可扩页


1

