山西省火炬项目验收证书
     项 目 编 号：

     项 目 名 称：

     承 担 单 位：

     起 止 年 限：

山西省科学技术厅

二零一六年五月

项目基本情况表

	项 目 编 号
	
	项目负责人
	

	项 目 名 称
	

	项目承担单位
	

	项目实际完成周期
	    年  月  日   ——     年  月  日

	进 展 情 况
	     □正常       □延期     □未完成

	项 目 参 与 单 位

	序号
	单位名称
	联系人
	电 话
	地  址

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	主 要 研 究 人 员 名 单

	序号
	姓 名
	职称
	工 作 单 位
	电 话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	

	

	

	


	

	

	一、项目研究的主要内容及创新点

	二、项目计划任务书指标完成情况

	项目取得的研究成果



	四、存在的问题与进一步改进的措施



	五、主要验收文件、资料目录及提供单位

	序号
	名      称
	提供单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：如不够可以附页
六、项目资金决算表

	项目经费预算
	总预算:      万元；其中，省科技厅拨款    万元

	截至目前各类匹配资金到位情况
	□全部到位□部分到位□没有到位

	资金没有足额到位或未到位原因
	

	资金落实及支出情况（万元）
	      年
	      年
	      年
	合计

	已到位资金
	地方政府匹配资金
	
	
	
	

	
	自 筹 资 金
	
	
	
	

	
	其 它 资 金
	
	
	
	

	科 技 厅 拨 款 支 出
	支出项目（万元）

	
	1
	设备费
	
	7
	会议费
	

	
	2
	人员劳务费
	
	8
	合作研究与交流费
	

	
	3
	材料费
	
	9
	出版、文献、信息传播和知识产权事务费
	

	
	4
	燃料动力费
	
	10
	专家咨询费
	

	
	5
	测试加工化验费
	
	11
	其他费用
	

	
	6
	差旅费
	
	
	结 余
	

	支出金额：    万元           

	      财务负责人签字：

                                   财务章：


注：资金落实及支出情况按项目实施时间分年度填写

七、项目成果明细

	一、新产品、新材料、新工艺、新装置、计算机软件等共  项

	序号
	所属类别
	名称
	如通过鉴定，填写鉴定证书号码-鉴定单位/计算机软件填写著作权登记号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、发表科技论文   篇，出版科技著作   万字

	序号
	论文名称
	所发表刊物（请注明刊物名称、所发表期数、论文所在页码）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、申请或获得专利   项

	序号
	申请专利名称
	专利类别（实用新型或发明专利）
	申请时间
	专利申请号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、技术标准研究完成   项

	序号
	标准名称

	
	

	
	

	
	


注：本表中所填数据应与表内所填明细相对应。如内容较多可附页。

	第一承担单位

项目负责人签字：

                        单位负责人签字：       （盖章）

                               年      月      日

	项目组织单位意见：

                         单位负责人签字：       （盖章）

                               年      月      日


	八、验收评议意见（承担单位代拟草稿）
年  月  日，由山西省科学技术厅组织有关专家，对XXXX单位承担的“XXXXXXXXX”省级火炬项目（编号：xxxxxxxxx）进行了验收，专家组听取了项目组汇报，审阅了项目有关资料，依据项目任务书的要求，对该项目的实施情况进行了质疑，经充分讨论，形成意见如下：
1、项目单位提供的验收材料齐全，符合验收要求。

2、（完成的工作）
（取得的成绩）
    4、（建议）
    5、该项目资金使用合理，符合预算要求。

    6、综上所述，该项目完成了任务书要求的各项指标，专家组同意通过验收。
     主任委员签字：

                                                       年   月    日




九、项 目 验 收 委 员 会 组 成 人 员 名 单

	序 号
	验收会职务
	姓  名
	工作单位
	职称职务
	签字

	1
	 主任委员
	
	
	
	

	2
	委员
	
	
	
	

	3
	委员
	
	
	
	

	4
	委员
	
	
	
	

	5
	委员
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


	 项目验收部门意见：

项目专管员：                    负责人：      （盖章）

                                     年       月        日

	结题验收形式
	   □会议           □现场            □函审


