附件2
湖北省科技计划项目验收申请表
                                                 申请时间：
	项目承担单位
	
	项目编号
	

	项目名称
	
	电子邮箱
	

	计划类别
	
	所属领域
	

	单位性质
	1. 企 业   2. 高 校   3.院 所   4. 其 它

	项目负责人
	
	联系电话
	
	项目起始
时间
	

	单位联系人
	
	联系电话
	
	计划完成时间
	

	科技报告编号
	

	项 目 主 要 参 加 单 位
	1.

	
	2.

	
	3.

	验 收 材 料 目 录
	1.

	
	2

	
	3.

	项目承担单位承诺书
	本单位承诺，提交的验收材料均真实、客观、有效，并承担若提供虚假材料后产生的法律责任。

                        （盖章）             年   月   日

	项目推荐单位意见
	该项目验收材料真实、完整，具备验收条件，同意推荐验收。

负责人签字(单位盖章):                    年   月   日

	省科技厅责任处室或高新中心意见

	负责人签字（盖章）:                   年   月   日                             


