甘肃省省级科技计划项目验收证书

甘科验[　　　　] 第　 号

项 目 名 称：
项 目 编 号：
完  成  单  位(盖章)： 

组织验收单位：甘肃省科学技术厅
验 收 日 期：  年   月   日
甘肃省科学技术厅

填  写  说  明

一、本证书必须双面套印，规格一律为标准A3纸双面复印，中缝骑马订，成册A4幅面。字体为宋体4号字。一式五份，甘肃省科学技术厅留存两份。
二、项目名称：经组织验收单位审查同意使用的项目名称。
三、完成单位：指承担该项目主要任务的单位，由2个以上单位共同完成时，按任务书签订顺序排列。
四、验收日期：指该项目通过专家验收的日期。
五、验收意见指验收专家组的验收意见，验收结果分为通过验收、不通过验收和结题三种意见。
六、主持验收单位意见：由具体主持该项目验收工作的单位填写,单位领导签字，并加盖公章。
七、组织验收单位意见：由省科技厅负责处室填写,单位领导签字，并加盖验收专用章。
八、验收专家名单由参加验收的专家签名。
九、主要研制人员名单由项目完成单位填写，不得有空白行。
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	项目实施
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	计划任务书签订的研究内容、验收考核指标
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