罗德与施瓦茨实验室申请单
编号：







日期：
Top of Form

	单位名称
	 
	申 请  人
	 

	部门/职务
	 
	电       话
	 

	地        址
	 
	传       真
	 

	邮        编
	 
	电子邮件
	 

	测试类别
	无线通信及产品测试             FORMCHECKBOX 
  
	测试项目：
	 

	
	通用射频、微波测试             FORMCHECKBOX 
     
	测试项目：
	 

	
	音频测试                                 FORMCHECKBOX 
    
	测试项目：
	 

	
	EMC及其他测试                    FORMCHECKBOX 
   
	测试项目：
	 

	
	示波器相关测试                     FORMCHECKBOX 

	测试项目：
	

	测试需求
	被测设备描述，包括连接器及电缆要求，以及期望的测试参数:

	
	



	
	自备设备：

	
	


	
	所需测试仪器设备及辅助设备：

	
	



	期望时间
	 年     月     日     时
	至
	年     月     日     时

	来访人数
	


Bottom of Form

	以下由罗德与施瓦茨实验室填写：

	负责工 程  师
	 

 

	咨询时间地点
	 

 

	试验时间地点
	 

 

	试验设备安排
	

	其他建议
	


