科学技术成果验收证书

吉科鉴字　[  　　] 第　　　号

成 果 名 称：

完 成 单 位：（盖章）
验  收 形 式：会议        函审

组织验收单位：(盖章)                                
验  收日 期：      年    月    日
验收批准日期：     年    月    日

吉林省科学技术厅
二OO七年制

	简 要 技 术 说 明 及 主 要 技 术 性 能 指 标

	

	推  广  应  用  前  景  与  措  施

	


	主 要 技 术 文 件 目 录 及 来 源

	


	  委  员  会  专  家  验  收  报  告

	验收组签字  组长：          成员：         、         、        、        

           年     月     日



	验      收       意       见

	验收委员会主任：          副主任：        、        

         年    月    日




	主  持  验  收  单  位  意  见

	主管领导（签章）：              

主持验收单位(盖章)              

                                    年    月    日

	组   织   验   收   单   位   意   见

	主管领导（签章）：              

组织验收单位(盖章)              

     年    月    日


科  技  成  果  完  成  单  位  情  况

	序号
	完  成  单  位  名  称
	邮政编码
	所在省市代码
	详  细  通  信  地  址
	隶属省部
	单位属性

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


注：1、完成单位序号超过8个可加附页，其顺序必须与验收证书封面上的顺序完全一致；

2、完成单位名称必须填写全称，不得简化，与单位公章完全一致；

3、所在省市代码由组织验收单位按省、自治区、直辖市和国务院各部门及其他机构代码填写；

4、详细通讯地址要写明省(自治区、直辖市)、市(地区)、县(区)、街道和门牌号码；

5、隶属省部是指本单位的行政关系隶属于哪一个省、自治区、直辖市或国务院部门主管，并将其名称填入表中。如果本单位有地方/部门双重隶属关系，请按主要的隶属关系填写；

6、单位属性是指本单位在1.独立科研机构 2.大专院校 3.工矿企业 4.集体或个体企业 5.其他  五类性质中属于哪一类，并在栏中选填1. 2. 3. 4. 5. 即可。

主  要  研  制  人  员  名  单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度(学位)
	工作单位
	对成果创造性贡献

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	                    
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                               批准验收单位盖章

                                                                                               年  月  日




注：主要研制人员超过10人可加附页

验  收 委 员 会 名 单

	序 号
	验收会职务
	姓 名
	工  作  单  位
	所 学 专 业
	现 从 事 专 业
	职 称 职 务
	签 名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                批准验收单位盖章

                                                                                                 年  月  日




	专 家 个 人 书 面 评 审 意 见
（以下内容须专家本人填写）

	验收成果名称：

	

	专家姓名
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	文化程度(学位)
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	专家所在单位
	

	E-mail
	
	联系电话
	1、               2、                

	对成果所属
技术领域或市场的熟悉程度
	1、非常熟悉□；2、熟悉□；3、不熟悉□。


（注：此页须参加验收的专家每人填写一份）
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