附件：
齐齐哈尔医学院教学科研用特种设备相关证件统计表
填报院（部）（公章）：                                                           填报日期：     年   月   日
	序号
	姓名
	学号、工号
	人员类别(教师、本科生、研究生)
	证件类别(A、R1)
	证件有效期(起)
	证件有效期(止)
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实验室负责人：                  院（部）负责人：                  实验设备管理中心负责人：                   
