大同市科技计划项目验收（完结）申请表
申请验收单位（盖章）：                                             填表时间：
	项目名称
	
	计划编号
	

	计划类别
	
	单位联系人
	
	联系电话
	

	邮政编码
	
	单位地址
	

	单位性质
	1. □企 业   2.□ 高 校   3.□科研单位  4.□其 它

	项目负责人
	
	项目起始时间
	
	实际完成时间
	

	验 收
形 式
	
	验 收

时 间
	
	验 收

地 点
	

	项 目 主 要 参 加 单 位

	1.

	2.

	3.

	验 收 文 件 和 资 料 目 录

	1、□《大同市科技计划项目任务书》；        2、□《大同市科技计划项目信息表》；

3、□项目实施工作总结报告（含技术总结）；  4、□《大同市科技计划项目资金决算报告》；

5、□专项审计报告；                       6、□《大同市科技计划项目验收证书》草稿；

7、□项目实施情况汇报PPT演示稿（电子版）；8、□相关证明附件。
注：提交哪个文件或资料，请在对应的序号后□内画“√”。

	项目组织单位意见

	                      负责人签字 ；                      年   月   日   (单位盖章)         

	市科技局职能科室意见

	科室负责人签字:                    年   月   日                             

	市科技局意见

	分管领导签字:                      年   月   日   (单位盖章)


1
2

