申报编号：
中关村开放实验室专项检测服务项目
补贴申请书
实  验  室  名  称：                           
实验室负责人（签字）：                        
实 验 室 主 管 单 位：                       （公章）
中关村科技园区管理委员会制

二零一零年九月

1、 项目基本情况（填写说明详见申报指南）
	序号
	委托测试单位
	联系人
及电话
	合作项目名称
	检测产品名称
	检测类别或名称
	样品数量

（个或套)
	检测类型
	标准金额（元）
	实收金额（元）
	优惠比例（%）
	委托检测

时间
	知识产权归属单位名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	                    
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                       填报人：              联系电话：                                单位公章 ：          
填报日期：         年    月    日
2、 中关村开放实验室主管单位推荐审核意见

	主管单位代表人（签章）：                   主管单位公章 ：

                                         年   月   日


3、 中关村开放实验室推荐单位推荐审核意见

	推荐单位代表人（签章）：                   推荐单位公章 ：

                                         年   月   日


备注：
1. 申请表中的主管单位指实验室直接行政上级主管单位，推荐单位指实验室所在学校、科学院所或所在科技园区管理机构。如果推荐单位和主管单位相同，只需提供主管单位意见。
2. 推荐审核内容以委托项目、发生费用等申报材料的真实性为重点。推荐审核意见要有对审核结果具体的意见表述。






