长春市科技扶贫项目

验收申请表
项 目 名 称：
项 目 类 别：科技扶贫示范点建设项目
承 担 单 位：                                   （加盖公章）

项目负责人：                联 系 电 话：
项目联系人：                联 系 电 话：
合 作 单 位：1、                                （加盖公章）

             2、                                （加盖公章）

 3、                                （加盖公章）

起 止 年 限：     2018年7月至2020 年 12 月   

长春市科学技术局

二O二一年制

填 写 说 明

1、此文本一律用4号宋体字打印，并采用标准A4纸于侧面装订。

2、项目类别：科技扶贫示范点建设项目。

3、计划类别：科技扶贫计划。

4、协议书约定成果及扶贫指标：如无特殊情况，应与已签订协议书中“预期成果及扶贫指标”内容相同。

5、起止时间：按项目申报书起止时间填写。

6、凡不填内容栏目，均用“/”表示。

项目规定验收时间：  2020年 12 月           申请验收时间：    年     月
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项目成果及指标
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	项目推荐部门意见：

                 （盖章）：

年    月    日
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