附件：
空间诱变实验项目申请表

                                 编号：

	单    位
	

	单位类型
	□联盟发起人  □联盟成员  □科研院所  □高校  □企业  □其他

	联 系 人
	
	职  务
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	项目名称
	

	项目类型
	

	实验目的
	

	实验材料
	性  状
	数  量
	重  量

	
	
	
	

	搭载形式
	□种子  □菌种  □其它：                                           

	搭载实验特殊要求 
	

	备  注
	


