
细胞库质量管理自律检查申请表

	机构名称

（盖章）  
	
	机构所在地

	

	机构营业

执照编号
	 
	办公
电话
	
	传真
	
	邮编
	

	机构负责人
	
	职务
	
	学历
	

	生产负责人
	
	职务
	
	学历
	

	质量负责人
	
	职务
	
	学历
	

	申请联系人
	
	职务
	
	手机
	

	固定资产（万元）
	
	年产值（万元）
	

	三年工业总产值

（万元）
	
	总贮存量（人份）
	

	主要保存品种
	
	规格
	

	洁净区面积
	
	建筑面积
	

	在编职工数
	
	专业技术人员数 
	

	细胞贮存机构

建成日期
	
	细胞贮存机构

运行日期
	

	机构负责人（签字）
	
	填表日期
	


1. 报送本申请书一份，内容准确完整，字迹清楚，不得涂改。

2. 联系电话座机需写明区号。

