附件2

2017年兽药残留检测能力验证结果上报表

	单位名称
	

	验证项目名称
	
	领样时间
	

	上报结果时间
	
	检测仪器型号
	

	检  测  结  果

	样品名称

与编号
	平行样品

（μg/kg）
	平均值

（μg/kg）

	
	
	

	备注：




批准：                   审核：                   制表：             

                       单位名称：（盖章）

                               日    期： 
