教师科研项目检测登记表

	姓名
	
	部门
	
	联系电话
	

	项目名称（附项目合同书复印件）
	
	日    期
	

	检

测

方

法

描

述
	采用方法：

仪器条件：

其他要求：

样品保存条件：

样品保存时间：

	项目负责人
	

	部门分管领导：
签字：年    月     日
	实验中心领导：

签字：年    月     日

	接收样品人签字： 

                                     年    月     日

	检测费标准金额
	         元，大写：

	实际收费
	元，大写：


