附件2


参与《温度冲击试验箱》团体标准编制（单位、个人）申请表
	单位名称
	

	参与人姓名
	
	职称
	

	本单位业务简述：










	参与人专业简介：







	资助费用意向
（在栏目内选择打√）
	同意
	不同意

	
参编单位意见：





                                        参编单位盖章
                                      日期：2022年   月   日



注：本表截止日期2022年3月31日。反馈通知邮箱。

