进口科研设备情况说明

	我单位潍坊医学院保证以下内容真实，如有伪报错报，承诺承担相应法律责任。

	本次进口设备名称

及型号：
	**仪 

型号：iMark

	科研项目情况

	项目名称：
	山东省自然科学基金项目：***作用

	项目内容：
	填写项目研究内容、目的

	项目负责人及电话
	***，0536-8462***，1**********

	进口设备与项目的

关系：
	***用于***检测


                                   单位签章：潍坊医学院

                                    201*年*月*日
