附件
2025年山西省检验检测学会实验室间比对
项目报送表

	项目名称
	

	检测参数
（可填写多项）
	

	检测方法
（可填写多项）
	

	项目申报单位
	

	项目负责人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	项目组成员（2人）
	
	

	联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	

	申报单位在该领域检测资质的说明 （是否已获得该检测项目资质认定）
	






	申报单位在该检测领域组织或参加实验室间比对或能力验证情况的描述
	

	申报单位技术能力水平描述(包括申报单位人员、设备等情况)
	

	项目实施计划：
	

	其他说明事项：
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（单位盖章）     
 年  月  日    

