附件1：
武汉市科技计划项目验收申请表
	项目编号
	
	计划类别
	

	项目名称
	

	承担单位
	

	承担单位地址
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	联系人邮箱
	
	验收方式
	□结题    □现场     

	起止日期
	  年    月——       年    月

	项目参与单位
	

	验收资料
	1、《武汉市科技计划项目验收执行情况报告》
2、附件：


	承担单位意见
	本项目已完成，申请验收。

本单位承诺，所有材料均真实有效，若有失实和造假行为，愿承担相关责任。
项目负责人（签名）：

单位负责人（签名）：
单位公章：
                                    年    月    日

	以下由市科技局填写

	验收组织部门受理审查意见
	审查人：                 
                                     年    月    日

	专家验收意见
	1、 验收时间：
2、 专家验收意见：□通过   □不通过
（附《武汉市科技计划项目专家验收意见表》）
验收组织人：

组织部门负责人：

（验收组织部门盖章）

年    月    日

	项目管理处室意见
	□通过验收      □不通过验收
项目管理人： 
            处室负责人：           
（处室盖章）

                                     年    月    日

	列入科研信用

黑名单情况
	1、项目管理处室建议列入黑名单的单位和人员：

单位名称（统一信用代码）：

人员姓名（身份证号）：

2、 计划处复核意见：

	计划处备案
	验收证书编号：
经办人：
负责人：

（盖章）

年    月    日


注：此表正反打印，一式两份。
