附件1
广东省医疗器械产业计量测试联盟

成员（单位）申请表

	单位
	

	单位性质
	(国有企业(民营企业(科研院所(大专院校(行业协会

(政府机构(外商独资企业(中外合资、中外合作或外方控股企业(其他

	联系人
	 
	邮箱
	
	电话
	

	从事专业
	

	单位简介
	

	单位意见
	                  负责人：          （签名、盖公章）

                                 年     月    日

	其他需要说明的情况
	


注：1. 表内所列项目，要求单位准确填写。

        2. 表内项目没有的，可写“无”。

    3. 登记表要由单位领导签署意见，并加盖单位公章方有效。
