附件2

报名回执
	单位名称
	
	单位负责人
	姓名
	

	
	
	
	电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	实验室
负责人
（随时可联系到）
	姓名
	
	电话
	

	
	手机
	
	E-mail/QQ
	

	申请验证项目

	鲤春病毒血症□，传染性造血器官坏死病□，
锦鲤疱疹病毒病□，草鱼出血病□，鲫造血器官坏死病□
白斑综合征□，传染性皮下和造血器官坏死病□

	是否需要提供标准物质
	不需要□
需要□，需要提供的标准物质项目：

	实验室
信息
	中级以上技术职称人数
	
	本科以上生物类
专业毕业人数
	

	
	近4年参加过省级以上实验室操作技术培训人数
	

	
	是否取得
相关资质
	是□
资质认定证书号：
资质认定内容：
资质认定时间：

	
	
	否□

	
	是否参加过能力验证
	是□
组织单位：
参加时间：
	验证内容：

	
	
	
	通过内容：
未通过内容：

	
	
	否□


注：1.请在选择内容的□内划√。2.申请验证项目可选择一项或多项。3.此表可从中国渔业政务网（www.cnfm.gov.cn）下载。
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