西安市卫生和计划生育委员会科技项目验收证书
西卫科验证字[      ]第      号

项 目 名 称：                                      

完 成 单 位：                                    
主持验收单位：                                （公章）

验收日期：               经办人：             （签字）

西安市卫生和计划生育委员会制

填  表  说  明

（此页无须复印）

1、本证书一式四份，由主持验收单位填写，用A4纸复印装订在一起，不另外加任何封皮，同时提供电子版。

2、完成单位：指承担该项目研制任务的所有单位，由多个单位共同完成时，按顺序全部填写。

3、主持验收单位：指西安市卫生和计划生育委员会委托主持组织评审验收的单位；

4、验收日期：以专家验收评审会日期为准。

5、项目内容简介主要包括：主要技术指标和技术路线、与国内外同类技术比较、作用意义等。

	项目名称
	

	项目类别和编号
	
	项目起止时间
	

	结题验收形式
	会议（  ）   函审（   ）    现场综合考察（   ）  其它（   ）

	第一完成单位
	单位名称
	

	
	邮政编码
	
	通信地址
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	固定：                 移动：

	第二完成单位
	单位名称
	

	
	邮政编码
	
	通信地址
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	固定：                 移动：

	项    目    内　　容　　简　　介（限300字）

	


主  要  研  制  人  员  名  单

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	学历
	工作单位
	在项目中所承担任务

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	                    
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


注：主要研制人员超过15人可加附页

	序号
	验收委员会职务
	姓  名
	工  作  单  位
	所学专业
	所从事专业
	职称职务
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


验 收 专 家 委 员 会 名 单

	 验  收  意  见

	验收委员会主任：
年    月    日

	主  持  验  收  单  位  意  见

	                                     负责人：         （盖章）

                                                年    月    日

	组  织  验  收  单  位  意  见

	负责人：            （盖章）

年    月    日
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