自治区科技成果转化专项资金项目

验收证书
	项目编号：
	

	项目名称：
	

	起止时间：
	

	主要完成单位：
	

	主持验收单位：
	

	组织验收单位：
	

	
	

	验收日期：
	      年      月      日


新疆维吾尔自治区科学技术厅印制
	项目完成情况介绍：

（不够可加页）


	验收组意见：

（不够可加页）


主 要 参 加 人 员 名 单

(按贡献大小排序)

	序号
	姓 名
	年龄
	职务、职称
	学  历
	工 作 单 位
	所承担任务

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


	项目验收文件清单：


验收组名单：

	姓名
	单位
	职务、职称
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	委托验收单位意见：

单位负责人：

单位盖章

  年   月   日

项目主管部门意见：

                           单位负责人：

                           单位盖章

                              年    月   日


