暨南大学实验室管理先进集体推荐表
	实验室名称
	
	所属单位
	

	实验室类型

（教学/科研）
	
	实验室负责人
	

	2015-2017年度主要成绩（如有补充，可另附页）：


	学院（所、中心）推荐意见：
负责人：
单位盖章：
                                              年   月   日

	学校评审组意见：

                            年   月   日


填表人：                       联系电话：
