晋城市科技计划项目验收证书

晋市科验字[2024]   号

项目编号：

项目类型：
项目名称：

项目承担单位（盖章）：

合作单位：

项目负责人：              联系电话：

项目联系人：              联系电话：

组织单位（盖章）：
项目实施年限：    

验收日期：

晋城市科学技术局

二○二四年制

	一、项目实施内容及考核指标完成情况

	二、取得的成果及经济社会效益




三、项目经费预决算表
	经费来源（万元）
	经费支出

（万元，保留两位小数）

	科目
	预算
	决算
	科目
	金额
	其中：财政经费

	项目投资
	
	
	项目支出
	
	

	（一）市财政科研经费
	
	
	（一）直接费用
	
	预算
	决算

	（二）自有

（筹）资金
	
	
	1.设备费
	
	
	

	
	
	
	2.材料费
	
	
	

	      
	
	
	3.科研活动费
	
	
	

	     
	
	
	4.科研服务费
	
	
	

	
	
	
	5.人员和劳务补助费
	
	
	

	
	
	
	（二）间接费用
	
	
	

	
	
	
	其中：绩效支出
	
	
	


注：此页加盖承担单位财务专用章

四、项目主要完成人员名单

	序号
	姓名
	职称职务
	工作单位
	项目分工

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


验收意见

****年**月**日，晋城市科学技术局组织有关专家对****承担的****年市级重点研发计划项目“***************”（项目编号：*****）进行了完结验收。与会专家听取了项目汇报，审阅了有关资料，经质询、讨论，形成如下验收意见：

项目验收资料完整，符合验收要求。

对照计划任务书主要研发内容、关键技术、研发目标任务和考核性指标进行编写。包括项目实施的关键点和创新点，考核性指标完成情况等展开，须明确是否完成了任务书中规定的要求和任务。
项目取得的成果及经济社会效益。
项目资金使用合理/基本合理/不合理。

建议：

综上所述，同意该项目通过验收/结题/不通过验收。
验收专家组：

                                      202 年  月  日
六、验收专家组名单
	姓  名
	工 作 单 位
	所学专业
	现从事专业
	职务/职称
	本人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、审查意见

	项目承担单位意见

项目负责人（签字）

单位负责人（签字） 

                （公   章）

                                               年      月     日



	项目组织单位意见

 单位负责人（签字）        

 （公   章）

                                                年     月     日

	市科技局意见
科室负责人（签字）

项目分管领导（签字） 

单位主要领导（签字）
                                                 （公   章）

                                               年      月    日                                                          




