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2026年度人源细胞库建设与管理评估
报名表
	单位名称
（全称）
	

	单位地址
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	统一社会
信用代码
	

	单位类型
	□企业       □科研机构   □医疗机构
□其他____________

	联系人
	
	联系号码
	

	联系邮箱
	

	单位与人源细胞库基本情况介绍

	内容可包括：人源细胞库历史、组织结构、行业地位、业务覆盖范围、业务经验等。


	申请
单位
声明
	本单位承诺自愿申请报名2026年度人源细胞库建设与管理评估，填报内容和提供材料完全真实，且无违规经营情况，如有违反，本单位同意自动取消评估等级。

                企业法定代表人签字（盖章）：     
年    月    日 
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Shenzhen Biological Medicine Promotion Association





