泰安市科技发展计划项目
验收意见表

项目名称：

承担单位：

主管部门：

验收方式：

验收时间：

填表日期：

泰安市科学技术局
二Ｏ一Ｏ年制

	验收专家名单

	
	姓  名
	工 作 单 位
	专业
	职  称

	组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	


专 家 验 收 意 见

	专家组组长：                       （签字）

年           月           日




项 目 验 收 意 见

	主管部门验收意见
	负责人：                 盖章（公章）

年         月          日

	泰安市科学技术局验收结论
	负责人：                 盖章（公章）

年         月          日


