中国医学科学院药用植物研究所

实验（试验）报告
实验（试验）名    称：  
实验（试验）委托单位：  
实验（试验）受托单位：中国医学科学院药用植物研究所（盖章）
实验（试验）报告日期：    年  月  日

实验（试验）日    期：    年  月  日至    年  月  日

实验（试验）负 责 人：       联系电话：
注：1. 本报告仅对实验（试验）样品负责。

2. 样品及实验（试验）原始数据保存于           中心，保存期    个月，保管员    。
3. 报告中有涂改、增删或复印件检验印章不符者无效。

4. 实验（试验）结果及我所名称，未经书面许可不得用于商业宣传、评优等。
5. 本研究报告仅供委托单位进行产品开发研究时参考。
6. 有效期   年  月  日至    年  月  日。
