
湖北省质量技术监督局2017年能力验证计划报名表
	项目名称
	□ 乳粉中蛋白质含量的检测
□ 车用柴油中硫含量的检测
□ 热轧带肋钢筋力学性能检测               

	实验室名称/法人单位名称
	

	通讯地址、
邮  编
	

	实验室负责人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	拟采用方法
	

	传真
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	

	说明：
１、请选择参加能力验证的项目名称；
２、实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；
３、在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述。
实验室负责人签名：
实验室（盖章）：                                          
                                             年      月     日
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