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福 建 省 林 业 科 技 项 目
验 收 申 请 表

项目名称：
项目编号：
承担单位：
申请日期： 











福 建 省 林 业 厅
     

	项目名称
	

	承担单位
	
	法人代码
	

	项目编号
	
	项目负责人
	
	起止时间
	

	合作单位
	

	省林业厅
下达经费
	
	建议验收
地点
	
	建议验收时间
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目完成及经费使用情况

	



























	任务书技术、经济指标
	完成技术、经济指标

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	社会、经济效益及推广应用前景

	



























	提交验收的资料目录及来源

	











































主 要 研 究 开 发 人 员 名 单
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	技术职称
	从事专业
	工  作  单  位
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	



	项 目 承 担 单 位 意 见

	（对完成下达任务的评价、是否同意申请验收等）





单位盖章
年   月    日
  

	项 目 实 施 管 理 单 位 意 见

	（对完成下达任务的评价、是否同意申请验收等）





单位盖章   
年  月  日
  

	组 织 验 收 单 位 意 见

	




单位盖章
年  月   日   
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建 议 参 加 验 收 组 专 家 名 单
	序号
	姓   名
	性别
	技术职称
	职  务
	工  作  单  位
	现从事专业
	联系电话
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