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분양 병원체자원 불만족 신청서

분양 병원체자원

연번 승인번호 병원체자원명
자원번호

(NCCP No.)
분양일자

실험내역 및 불만족 신청 사유

실험내역

실험일자

배    지

배양조건

실험내용 및 

결과

불만족신청 사유  [  ] 오 동정      [  ] 오염      [  ] 성장하지 않음      [  ] 기타

분양 병원체자원에 대한 불만족 처리를 신청합니다.

   년      월      일

                                        신청자                  (서명 또는 인)

○ ○ 은행장 귀하


