附件二

长春医学高等专科学校

科学技术研究成果验收报告书
课题验收编号：［2010］    号

课题名称： 

立题时间：                                             

课题主持人：                      

课题完成部门：                      

组织验收部门：                       

课题验收日期：                       

长春医学高等专科学校
	一、提供验收资料：

1.科技项目协议书

2.研究工作报告

3.研究技术报告

4.研究测试报告

5.发表论文复印件

6.项目查新报告



	二、主要技术、经济指标：



	三、完成情况



	四、主要技术关键及推广前景：



	五、验收意见：

                    验收组长签字：

                           201   年   月   日



	六、组织验收单位意见：

                          201   年    月    日



	完 成 成 果 者 名 单

	姓  名
	职务/

职称
	专业
	为本项目工作时间（人年）
	在项目组中职务及分担的任务
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验 收 组 成 员 名 单

	验收职务
	姓  名
	单     位
	职  称
	所学专业
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	验 收 组 成 员 名 单

	验收职务
	姓  名
	单     位
	职  称
	所学专业
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说    明

一、技术经济指标：

指计划任务（或合同书）签定的指标。

二、提供验收资料：

与科技成果鉴定时材料相同。

三、主要技术关键与推广前景：

包括与国内外主要指标对比。

四、成果完成者要详细写明对该项目突出贡献。
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