第二届中国南极陨石专家委员会


南极陨石样品、薄片借用
审核意见表
	审核人：
	单位：

	通信地址：

	Email：
	电话/手机：
	传真：

	审核内容：


	审核意见：


	不同意的理由：



	审核人签名：
	审核日期： 

	经手人签名：
	办理日期：


备注：填写完成后请签字，Email或传真至：021-58711663， 第2届陨石专家委员会秘书收。如有问题，请电话：021－58717576 张洁
第 1 页 共 1 页

