附件5

肇庆市重点实验室认定现场核查表

所属地科技管理部门（盖章）：                  

	重点实验室名称
	

	申报单位名称
	

	现场核查地址
	是否与申报书的通信地址一致
	□是         □否

	基本情况
	经营状况
	□好   □一般  □差

	
	管理水平
	□好   □一般  □差

	申报材料核实
	申报书中的项目成员是否均在岗
	□是         □否

	
	申报书中实验室的研发仪器设备是否拥有
	□是         □否

	
	申报书中实验室的研发场地是否存在
	□是         □否

	是否发现其他异常情况
	□是         

□否
	异常情况说明：


核查人员（签名）：         核查时间：      年   月   日
