广东省杂交稻品种不育系鉴定申请表

不育系名称：

所属类型：

申请单位（个人）：

育成单位（个人）：

申请鉴定日期：

申请者通讯地址：

邮政编码：

电话/传真：

填报日期：    年     月     日

收到日期：    年     月     日

	不育系名称：
	育成年份：

	不育系来源：
	主要完成人：

	选育目的：



	亲本来源和选育过程：



	主要性状指标（不育性遗传稳定性、异交结实性、品质、抗病性、抗逆性、光温敏感性、生育期及其他农艺性状）：



	与同类型其他不育系比较主要优缺点：



	保持不育系种性和种子生产的技术要点：



	选配组合情况：



	应用条件、前景、存在问题和改进意见：



	可供鉴定的不育系及其所配组合种植现场所在地、种植面积：


	附件目录



	申请者所在单位意见：

                                                     签章

                                                 年    月    日

	地级市种子管理机构意见：

                                                     签章

                                                 年    月    日

	省种子管理机构受理意见：

                     经办人：              年    月     日


