
[별지 12]

현장적용성시험 사전검토 심의의결서

신청인
상호(명칭)

성명(대표자)

※ 심사결과

평가항목
심사의견(필요: ○, 불필요: ×)

A B C D E F G H I J

현장적용성시험 사전검토 결과

심의위원의 2/3 이상 불필요 의견 [ ] 받음 [ ] 받지 못함

평가결과

현장적용성시험 실시의 필요성 여부

[ ] 필 요

[ ] 불필요

※ 심의기준: 출석위원의 2/3 이상 불필요 의견 시 현장적용성시험 불필요(그 외 모두 필요)

위원장 :                  (서명 또는 인)

간  사 :                  (서명 또는 인)

20      년       월       일


