
附件：

深圳市生命科学与生物技术协会

团体标准征求意见反馈表

	填表单位
	

	标准名称
	《细胞治疗产品 同种异体嵌合抗原受体NK细胞注射液》

	填表人
	
	职务或职称
	
	联系方式
	

	意见、建议和理由：

	序号
	标准章条编号
	修改意见内容
	修改理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	填表单位（签章）
填表人（签名）：

     年    月    日  



