恩施州科技计划项目结题验收申请表
项目名称：                                    申请验收单位：              （盖章）
	计划类别
	
	项目编号
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位性质
	1. 企 业   2. 高 校   3.院 所   4. 其 它

	项目
负责人
	
	项目起始
时间
	
	计划完成
时间
	

	结 题
时 间
	

	项 目 主 要 参 加 单 位
	1.

	
	2.

	
	3.

	验收 文 件 和 资 料 目 录
	1、项目验收执行情况报告   2、项目验收专家意见表   3、项目任务书  4、相关附件

	主要成员名单

	姓名
	工作单位
	职务、职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目主管部门意见

	负责人签字(单位盖章):          年   月   日  

	州 科 技 局 责 任 科 室 意 见

	负责人签字:             年   月   日  


