
安 康 市 科 技 计 划 项 目
验收证书
安科验证字〔2018〕第      号

项目名称：                                    
项目承担单位：                                   

组织验收单位：                                   （盖章）

验 收 方 式：                                   
验收批准日期：                                   

安康市科学技术局印制

    表一、项目基本信息表
	项目名称
	

	项目编号
	
	资助经费
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目起止时间
	
	项目下达单位
	

	项目承担单位
	单位名称
	

	
	单位性质
	
	主管部门
	

	
	单位地址
	

	
	联系电话
	
	邮    编
	

	项目主要研究内容

	


       表二、主要研究人员名单

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	学历
	从事专业
	在项目中所承担任务
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


       表三、验收意见

	          验收委员会主任：              

                          年    月    日




    表四、验收委员会名单

	序号
	验收委员会职务
	姓名
	工作单位
	所学专业
	所从事专业
	职称职务
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  表五、验收意见审批表

	主  持  验  收  单  位  意  见

	     同意项目验收意见。
  主管领导签字：                 （单位盖章）

年    月    日



	组  织  验  收  单  位  意  见

	     同意项目验收意见。
                    主管领导签字：                 （单位盖章）

年    月    日





