嘉 兴 市 科 技 计 划 项 目
验 收 申 请 书
计划编号：

项目名称：

计划类别：

起止年月：

申请单位：　　　　　　　　　　　（盖章）

申请验收形式：

申请验收时间：

申请验收地点：

联系人及电话：

嘉兴市科学技术局
二OO九年制
一、项目基本情况

	项 目 名 称
	
	计划编号
	

	项目计划类别
	
	项目行业分类
	

	项目技术领域
	
	技术创新方式
	

	项目开始日期
	
	项目完成日期
	

	总经费
	自筹
	银行贷款
	市科技局拨款
	区、部门配套经费
	备    注

	
	
	
	
	
	


二、承担单位

	第一承担

单  位
	单位名称
	

	
	详细地址
	                          
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	传 　 真
	

	
	归口部门
	

	合作单位
	单位名称
	职责*

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	合作单位

总数 △
	
	承担单位数
	参加单位数

	
	
	
	


三、项目负责人及项目组成员

	项  目

负责人
	姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	专业技术职务
	
	专业
	

	
	在本项目中的分工
	

	
	工作单位
	

	项目组

成  员
	姓  名
	出生

年月
	技术

职务
	专业
	工作

单位
	在本项目中

分工
	年参加本项目工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	四、项目简介（包括项目研究开发的主要内容，与国内外同类技术的比较等）：

	五、项目合同规定的主要内容、技术经济指标及完成情况：


	六、关键技术及创新点、获自主知识产权情况、成果应用和产业化情况：

	七、项目资金使用情况：

	八、提供验收的技术资料目录（按《嘉兴市科技计划与项目管理暂行办法》规定提供验收资料，已通过鉴定的，需提供鉴定证书）：


	九．县（市、区）科技局或市级主管部门意见：
　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
（签名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（盖章）

	十、市科技局业务处室意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（盖章）

	八、市科技局综合计划处意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（盖章）


承 诺 书

本单位（或个人）承诺 ：

1、本申请书中所填写的各栏目内容真实、准确。

2、提供验收的技术文件和资料真实、可靠，技术（或理论）成果事实存在。

3、提供验收的实物（样品）与所提供鉴定的技术文件和资料一致，并事实存在。

4、本项目的知识产权或商业秘密明晰完整，未剽窃他人成果、未侵犯他人的知识产权或商业秘密。

若发生与上述承诺相违背的事实，由本单位（或个人）承担全部法律责任。

完成单位（盖章）

       



     （或个人）签字：

年   月   日

建议验收组成员名单
	姓　　名
	工作单位
	现从事专业
	职务/职称
	电　话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6
5

