附件3

重点实验室整改备案表

	实验室名称
	

	依托单位
	
	负责人
	

	整改期限
	2026年 月—2027年 月
	整改责任人
	

	联系人
	
	电  话
	
	传  真
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	整改建议
	1.
2.

	整改措施
	（对照整改建议，简要说明整改目标、具体措施、保障方案等，不超过1000字）


                实验室主任签字：
                                        （盖公章）

	依托单位
意见
	




                              负责人签字：
                                         （盖公章）
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