项目编号：                        
阳江市科技计划项目
结题验收书
（医疗卫生类）
项目名称：

下达文件编号：

承担单位：                                           

组织验收单位：
验收日期：

阳江市科学技术局
2022年制
说  明：
一、本验收表的各类信息必须如实填写，不得弄虚作假。
二、在验收时请同时提供阳江市科技计划项目合同书及验收所需的具体材料。
三、如项目在验收的同时进行成果鉴定，验收专家组同时为成果鉴定专家组。
四、项目验收结束当年仍需填写“广东省科技计划项目年度执行情况调查表”。
	项目名称
	

	合同规定项目起止时间
	

	项目承担单位

	单位名称
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	通信地址
	

	计划项目合同指标

	

	合同指标完成情况

	

	本项目获得的成果

	（主要指专利、论文及专著、动植物新品种、人才培养、新产品开发、工艺技术突破、运行机制等情况）


	项目技术成果应用情况

	

	项目经费使用情况（万元）

	资 金 用 途
	总经费

	
	
	其中市科技局经费
	其中单位自筹

	设备费  
	
	
	

	
	其中
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	业务费
	
	
	

	
	其中
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	直接人力资源成本
	
	
	

	
	其中
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	间接费用
	
	
	

	
	其中
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


 项目负责人（签章）：              财务负责人（签章）：

	本人签名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工 作 分 工
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	​职务职称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年龄
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性别
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓 名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12



	验收组成员

	姓  名
	单     位
	职务职称
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	验收组意见

	验收组组长签字：
                                                 年     月     日


	审核意见

	项目负责人承诺书

	（以下模板仅供参考）

本人承诺提交的全部结题材料真实可靠，项目组成员承诺尊重科研规律，弘扬科学家精神，遵守科研伦理道德和作风学风诚信要求，认真开展科学研究工作，遵守科研诚信、科技伦理、生物安全和人类遗传资源管理等要求，无学术不端行为和不良记录，并保证不违反有关科技计划项目管理的纪律规定，严肃查处或全力配合相关机构调查处理各种失信行为。

如我有不履行上述承诺或有弄虚作假行为，一经发现，阳江市科学技术局有权追究责任，情节严重的，愿意承担法律责任。
负责人（签名）：             日期：

	承担单位意见

	负责人（签章）：              （单位盖章）         日期：

	市科技局意见

	负责人（签名）：              （单位盖章）         日期：


项 目 主 要 参 加 人 员 名 单 








