陕西省重大科技创新项目专项资金

项目验收证书
项目名称：------------------------------------

实施单位：------------------------------------

验收申请书编号：---------------------------

组织验收单位：------------------------------

验收时间：------------------------------------

验收结论：------------------------------------
陕西省重大科技创新项目领导小组办公室

一、验收结论

	


	                        验收委员会主任委员：

                             年   月  日




二、验收委员会名单

	序号
	验收委员会职务
	姓    名
	工   作   单   位
	所学专业
	从事专业
	职称/职务
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、验收意见审批

	组织验收单位意见

	主管领导签字：          （盖章）

                                              年  月  日



	省重大科技创新项目领导小组意见

	主管领导签字：          （盖章）

                                              年  月  日


