自治区科技计划项目（课题）

验 收 证 书

项目（课题）名称：                                                                   
计划类别：                                          

承担单位：                                           

项目负责人：          联系电话：                    

项目研制起止时间：       年至      年                                 
组织验收单位：　宁夏回族自治区科学技术厅

验收日期：   年 月 日

一、项目（课题）主要任务完成情况（对照计划任务书填写）
	


二、取得的主要成果和达到的技术经济指标
	


三、存在问题

	


四、项目（课题）验收意见

	验收委员会主任：                    副主任：

                                             年　　月　　日


六、科技厅业务处审查意见

	         经办人：                    处长：          （公章）

                                            年     月    日


七、科技厅发展计划处审查意见

	       经办人：                    处长：          （公章）

                                            年     月    日


五、验收委员会专家名单

	序 号
	验收委员会职务
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	工 作 单 位
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	现从事专业
	职称职务
	签   名
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