　　　　　　　　           
长春市科技扶贫项目

验收证书
项目名称：                         
申报单位：                         （盖章）
长春市科学技术局制

二O二一年制

	项 目 名 称
	

	申 报 单 位
	

	参 加 单 位
	

	简要说明主要技术内容、技术路线及关键技术



	技术指标、经济效益、扶贫指标完成情况


	专  家  组  结  论  意  见

	                 组长：         副组长：         、        

                                                 年       月       日



	长 春 市 科 学 技 术 局 意 见 

	主管领导签字：           （盖章）

                                年          月          日


项目主要完成人员（含参加单位）

	
	姓 名
	性别
	出生年月
	文化程度
	职务

/职称
	工 作 单 位
	项目中具体分工
	本人签字
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验收组专家名单：
	序号
	验收组职  务
	姓  名
	工 作 单 位
	职务/职称
	学 历
	所学专业
	现从事专业
	专家签字
	备  注
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