广东省医学实验动物中心比较医学实验室                                     GDMLAC/PD05-1-B/0


客户信息反馈表

编号： 

	客户姓名

（或部门名称）
	

	联系方式
	

	信息内容：

反馈日期：     年    月    日

	报送、发放范围：

填报人：               .

	责任部门
	

	严重性评价
	□严重        □一 般 

	类别
	□技术性       □管理性     □其他

	原因分析：

签  名：               .

	协调处理意见：

签  名：               年    月    日

	责任部门处理情况：

完成日期：    年    月    日  部门负责人：             年    月    日

	实施结果验证：

验证人：              年    月    日.
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