
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	承担单位
	

	合作单位
	

	起止时间
	       年   月至     年   月

	申请验收

时    间
	
	联系人
	

	
	
	电  话
	

	承担单位意见：

                       负责人：           （签章）
                                        年    月     日

	蚌埠中心产业化处意见：

                         负责人：           （签章）
                                       年    月     日

	蚌埠中心意见：

                         负责人：           （盖章）
                                        年    月     日


中科蚌埠技术转移专项项目结题验收申请表
