潍坊市重点实验室备案申请表

	市重点实验室名称
	

	备案事项
	 实验室整合重组撤销    实 验 室 撤 销       实验室更名
 依 托 单 位 变 更     实验室主任更换       其他

	具体内容
	

	实验室
联系人
	
	联系
电话
	

	依托
单位
意见
	




（盖章）
    年   月   日
	主管
部门
意见
	




（盖章）
    年   月   日

	市科技局
意见
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（盖章）
                                年   月   日


备注：此表一式二份，同时提交整合重组撤销、撤销、变更等相关证明材料复印件1份。
