宜兴市科技计划项目验收申请表
项目名称：                                                 
申请验收单位（盖章）：                                     
申请验收日期：                                             
宜兴市科学技术局

二○○五年五月制

	申

请

验

收

单

位
	单位名称
	

	
	通信地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	单位性质
	1、企业  2、科研院所  3、其他

	项目起始时间
	
	项目计划完成时间
	

	主 要 研 究 内 容 与 任 务 完 成 情 况



	主要技术指标完成情况



	主要经济指标完成情况



	项 目 主 要 参 加 单 位

	1.



	2.



	验 收 文 件 和 资 料 目 录

	

	项 目 主 管 单 位 意 见

	镇（园、区、街道）负责人签字:          
(盖章)

年   月   日

	市 科 技 局 综 合 计 划 科 意 见

	科室负责人签字:

年   月   日

	市 科 技 局 意 见

	局领导签字:

(盖章)                                                     

年   月   日


