
 吉林省卫生健康委科技项目

验收申请表

项目任务书编号：                                          
项目名称：                                                
项目负责人：                                              
承担单位（盖章）：                                              
申请验收日期：      年    月    日
一、项目验收基础信息
	项目名称
	 

	项目所属学科
	
	项目所属专业
	

	项目经费
	总额         万元，其中省财政补助经费　　  　万元
	起止年限
	

	申报单位
	

	参加单位1
	名  称
	
	所 在 地
	

	
	参与方式
	□合作  □技术承接  □技术依托

	参加单位2
	名  称
	    
	所 在 地
	

	
	参与方式
	□合作  □技术承接  □技术依托

	项目负责人及主要参加人
	 项目

负责人
	姓   名
	  
	性   别
	
	出生年月
	年    月

	
	
	学   历
	
	学   位
	
	身份证号
	

	
	
	职   务
	
	职   称
	
	电   话
	

	
	
	工作单位
	
	邮   箱
	

	
	第一

参加人
	姓   名
	  
	性   别
	
	出生年月
	年    月

	
	
	学   历
	
	学   位
	
	身份证号
	

	
	
	职   务
	
	职   称
	
	电   话
	

	
	
	工作单位
	
	邮   箱
	

	
	第二

参加人
	姓   名
	  
	性   别
	    
	出生年月
	年    月

	
	
	学   历
	
	学   位
	   
	身份证号
	

	
	
	职   务
	
	职   称
	    
	电   话
	

	
	
	工作单位
	
	邮   箱
	

	项目简述

（研发内容、解决了的关键技术、实现了的技术、经济指标等）

（400字以内）
	

	取得成果
	□新产品 □新品种 □新工艺 □新装置 □新材料 □技术标准（国际标准、国家标准、行业标准、企业标准） □专利 □计算机软件 □论文论著 □研究报告 □其它

	专利授权
	获得国外发明专利    项；国内专利    项，其中发明专利    项。

	成果预期

作    用
	□形成自主研发能力 □突破关键技术 □试点示范 □规模生产 □推广应用 

□提高经济效益 □其它


二、项目内容

	


三、任务书规定的成果及指标（或目标）

	


四、项目实际完成的内容
	


五、项目实际完成的成果及指标（或目标）

	


六、项目参加人员

	项目负责人

	姓  名
	性别
	年龄
	所在单位及部门
	职  称
	现从事专业
	在本项目中承担的主要工作

	
	
	
	
	
	
	

	主要参加人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


七、验收材料目录

	（在□内打√或涂黑选择，标※为必须提供的材料）

※立项合同书(任务书)复印件

※工作报告  

※技术报告（同时提供相关原始记录）  

□技术指标测试（测产、检测）报告  

□经济和社会效益分析报告 

□项目实施单位的实施情况报告或用户应用证明

※资金使用报告 （加盖本单位财务章）

□专利授权证书
□伦理委员会审查报告及知情同意证明
※围绕课题研究发表的相关论文

  1.

2.

3.

□其他材料



八、审核意见

	申　请　验 收　单　位　意　见

	领导签字　　　　（盖章）　

　

	业　务  主　管　部　门　意　见

	领导签字　　　　（盖章）　



	组　织　验 收　单　位　初 审 意　见

	领导签字　　　　（盖章）


	验 收 形 式
	



8

