科技计划项目会议（结题）验收申请表
申请验收单位（盖章）：                                          申请时间：2018.12
	项目
名称
	
	项 目

编 号
	

	计划
类别
	自然基金
	单位联系人
	高飞
	联系
电话
	13908996979

	邮政
编码
	850000
	电子邮箱
	zdkyc@utibet.edu.cn

	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
	

	实际完成时间
	
	验收方式
	(会议验收□结题验收

	项目主要参加单位
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	负责人
	
	身份证号
	
	负责人电话
	

	目标任务完成情况
	

	项目组成员

	姓名
	工作单位
	职务、职称
	承担任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	验收专家组成员（科研处填）

	姓名
	工作单位
	职务、职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	验 收 文 件 和 资 料 目 录

	1、项目验收执行情况报告

2、专家验收意见

见：验收报告


