开展新冠病毒科研攻关项目备案申请表

	实验室名称
	

	实验室类型及级别
	□BSL-1   □BSL-2    □ABSL-1    □ABSL-2

	实验室总面积（m2）
	
	实验室具体位置
	

	实验室负责人
	
	电话/手机
	
	邮箱
	

	实验室联系人
	
	电话/手机
	
	邮箱
	

	主要参加人员简况
	姓名
	学历
	技术职称
	实验内容
	工作职责
	培训情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目来源：
	□科技部   □教育部    □卫健委    □其他（请注明）

	申请从事的科研攻关活动简要描述：
                                                   

	使用单位意见：
位负责人签字：    

（公章） 

年   月   日
	二级单位意见：

位
负
负负责人签字：    

（公章） 

年  月   日
	设实处审批意见：
负责人签字：    

（公章） 

年   月   日                                       
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