附件3
	不适合开放共享科研设施和仪器设备备案清单

	填报单位（单位公章）：__________
	填报人：__________
	填报人联系电话：__________
	
	填报日期：2026年____月____日

	序号
	设备名称
	型号规格
	单台套原值（万元）
	设备类型
	不适合开放共享的具体原因
	是否已加入省共享平台
	备注

	1
	
	
	
	□涉密设备 □教学专用设备 

□诊断治疗设备 □其他
	
	
	

	2
	
	
	
	□涉密设备 □教学专用设备 

□诊断治疗设备 □其他
	
	
	

	3
	
	
	
	□涉密设备 □教学专用设备 

□诊断治疗设备 □其他
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本次备案设备合计总数：______台套

	仪器开放共享归口管理部门负责人签字：__________
	单位负责人签字：__________




