附件3
申报2020年度新乡市市级重点实验室汇总表
主管部门(单位)（公章）： 
	序号
	申报实验室名称
	依托单位名称
	协作单位
	所属领域
	实验室主任

（手机号码）
	实验室面积
	实验室科研仪器设备总值(原值) 
	实验室固定研究人员
	所属县区

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


