附件2

湖南省科技计划重点项目

验收报告
计划类别：________________                                  

立项文号： ________________                                 
项目编号：________________                                        
项目名称：________________                                        
项目承担单位（盖章）：                    ______________                 

项目负责人（签字）：________________                                      
联系电话：________________                                        
归口部门：________________                                         
立项经费：________________                                        
起止年限：  20      年      月至20      年     月

  湖南省科学技术厅制

二0      年     月

	一、项目验收信息表

	项目名称
	

	立项文号
	
	项目编号
	

	承担单位
	

	主要协作单位
	

	课

题

负

责

人
	姓    名
	
	学历
	
	职称
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	完成情况
	1.达到预期指标  2.超过预期指标   3.未达到预期指标

	实际参加

研究人员
	总计
	人

	
	其中
	高级职称
	   人
	中级职称
	    人
	初级职称
	    人

	
	
	博    士
	   人
	硕    士
	    人
	合 作 方
	    人

	主要成果
	新产品:      项
	新技术、新工艺:       项
	新材料:        种

	
	获专利     项。 其中:国外发明专利    项， 国内发明专利    项。

	
	研究报告、论文   篇。其中:国内发表   篇,在国际上发表    篇。

	
	引进技术：      项
	名称

	
	引进人才：      名
	培养博士后     名， 博士     名， 硕士    名

	
	获奖      项。其中:部级      项，国家级       项

	应用情况
	成果转让合同数
	项

	
	成果转让合同额
	万元

	
	已商品化成果数
	项

	
	实际应用成果数
	项

	直接经济效益
	新增产值
	万元

	
	新增利税
	万元

	
	出口创汇
	万美元


	二、简要技术说明及合同指标完成情况（对照项目计划任务书的每项指标逐一叙述。）

	三、取得的主要成果及简要说明



	四、推广应用情况及市场前景



	五、专家验收意见

                                                专家组组长     （签字）

                                                        年    月    日



六、验收专家组名单

	姓  名
	工    作    单    位
	职  称
	备  注
	签  名

	
	
	
	组长
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、验收审批意见

	项目承担单位意见：

                                                  （盖章）     年  月  日

	项目推荐单位意见：

                      经办人：       审核人：      （盖章）     年  月  日

	专项计划部门意见：

                      经办人：       审核人：      （盖章）     年  月  日

	综合计划部门意见：*

                      经办人：       审核人：      （盖章）     年  月  日








