附件四：

科技型中小企业技术创新项目
验 收 及 审 核 意 见 表
立项代码：

地方监理单位：                                 （盖章）

地方监理单位联系人：

地方监理单位联系电话：

项目名称：

企业名称：

填表日期：
科技部科技型中小企业技术创新基金管理中心制

二○一六年八月

表一  项目专家验收综合意见表
	项目名称
	

	承担单位
	

	综合评分
	分

	专

家

组

验

收

综

合

意

见
	           专家组组长签字：                

                               年    月    日


表二  项目验收专家组名单

立项代码：               
项目名称：               
年    月    日

	姓    名
	工  作  单  位
	职称/职务
	备    注
	签    名

	
	
	
	专家组组长
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表三  项目监理单位验收意见表
	项目名称
	

	承担单位
	

	立项代码
	
	支持方式
	
	中央财政

支持金额
	万元

	地方

监理

单位

验收

意见
	验收通过或验收不通过

	
	综述：

地方监理单位负责人：          （公章）

年    月    日


表四  项目验收审核意见表

	项目名称
	

	承担单位
	

	立项代码
	
	支持方式
	
	支持金额
	万元

	省级科技

主管部门

验收审核

意见
	省级科技主管部门负责人：            （公章）

年    月    日

	创新基金

管理中心

验收结论
	创新基金管理中心：              （公章）

年    月    日




