科 技 项 目 验 收 申 请 表

项 目 名 称：

完 成 单 位：

申请验收单位：

申 请 日 期：        年    月    日

云 南 省 科 学 技 术 厅

	第一完成单位
	

	项目负责人
	　
	电话
	
	邮政编码
	　

	项目下达（委托）单位
	　
	下达时间
	     年  月 

	项目实施起止时间
	   年   月至     年   月　

	由何单位组织验收
	　

	验收时间
	     年  月  日
	验收方式
	

	
	
	
	

	合同规定的任务：


1

	合同任务完成情况：

	提交验收的主要技术资料
	


2

主 要 完 成 人 员 名 单

	姓  名
	性别
	出生年月
	职  称
	文化程度
	工作单位
	对项目创造性贡献

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3

邀 请 参 加 验 收 的 专 家 名 单

	姓  名
	职  称
	职  务
	所学专业
	现从事专业
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4

	申请单位意见：

（盖章）

年   月  日

	主管业务部门意见：

（盖章）

年   月   日

	下达计划单位意见：

（盖章）

年   月   日


5

	组织验收单位审批意见：

同意或不同意验收的理由：

验收形式：

由何单位主持验收：

验收时间：

（盖章）

年   月   日


6

