附件

实验室间比对计划报名表
实验室名称（加盖公章）：                          
	实验室地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电  话
	

	传  真
	
	E-Mail
	

	计划编号
	计划
名称
	项目名称
	是否参加
（填是或否）
	不参加该项

比对试验的原因

	GSYJ-T1701
	黄芪粉末测定
	显微鉴别
	
	

	
	
	薄层色谱鉴别
	
	

	
	
	水分
	
	

	
	
	总灰分
	
	

	
	
	浸出物
	
	

	
	
	铅
	
	

	
	
	镉
	
	

	
	
	黄芪甲苷
	
	

	实验室负责人签名：

                             年     月     日


注：对不参加的项目，实验室需注明原因。
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