附件1：               江西省农作物品种区域试验申请表

	作物种类
	
	申请日期
	

	品种名称
	
	品种类型
	□常规种   □杂交种

	
	
	亲本组合
	

	参试组别
	
	试验类型
	□区域试验    □预备试验

	选育单位
	
	通讯地址
	

	
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	办公电话
	

	手  机
	
	E-mail
	

	新品种

保护情况
	□1、已获授权    □2、正在申请，未授权     □3、未申请保护

	是否

转基因
	□1、是  
	转基因生物名称
	转基因安全证书编号
	亲本组合

	
	
	
	
	

	
	□2、否

	亲本来源及选育过程：


	主要特征特性及栽培技术要点：


	品种试验情况：

	选育单位承诺：

（品种名称或代号）为（选育单位）选育的（作物）品种，本单位、本人知悉和保证填报的试验申请材料真实、准确，同意申报，并承担因提交虚假申报材料或参试种子产生的全部责任。

                                                    选育单位（公章）

                                                   主要负责人（签字）

                                                             年     月     日

	省农作物品种审定委员会意见：   
 年     月     日


注：1、申请单位如实填写各项内容；申请表须用A4纸打印一式二份；
2、将填写完整的申请表寄(送)达江西省种子管理站品种管理科。地址：南昌市省政府大院东二路  邮编：330046 电话：0791-86266464 ，E-mail：jxseedv@163.com
