
自治区科技基础条件建设项目

验 收 证 书
项 目 名 称：                                                                                                   

项目管理单位：                                                                                            

项目建设单位：                                                                                            

项目负责人：                                                            

项目起止年限：                                          

     组织验收单位  ：    宁 夏 科 学 技 术 厅

验收日期：二00年 月 日
	项 目 名 称
	

	申请验收单位
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	内      容      简      介
（内容包括：1、项目任务书中各项任务完成情况；2、通过项目建设形成的科技基础条件资产、资源，3、科研能力的提升）
                                                                    （不够可另加页）




项 目 经 费 决 算
单位：万元

	经 费 来 源 预 算
	经 费 支 出 预 算

	科      目
	预 算 数
	科     目
	预 算 数

	来源预算合计
	
	支出预算合计
	

	一、国家有关计划拨款
	
	一、设备费
	

	二、国家其它拨款
	
	  1、购置费
	

	三、自治区科技厅拨款
	
	  2、调试费
	

	四、主管部门拨款
	
	二、相关业务费
	

	五、单位自筹
	
	  1、材料费
	

	六、其它来源
	
	  2、文献购置费
	

	
	
	  3、技术开发费
	

	
	
	4、加工服务费
	

	
	
	5、人才培养费
	

	
	
	三、项目管理费
	

	
	
	四、其他费用
	

	承担单位负责人（签字）: 
财务负责人（签字）：                            年  月  日  
                                                 (公 章)


经 费 支 出 说 明

	（根据项目主要建设内容，简要说明各项支出决算情况）




设备费——购置/试制设备支出决算
	序号
	设 备 名 称
	购置或试制
	单 价             (元/台件)
	数 量           （台件）
	总 价
	从专项经费中列支数
	购置或试制的用途
	购置设备

生产国别
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计
	
	
	
	
	
	
	


	项目主要负责人及参与人员

项目负责人

姓 名

性别

年龄

职务

职称

业务

及专业
所 在 单 位

主要参与人员




	申请验收单位意见

	负责人：                （盖章）
                             年    月    日


	委托主管部门意见

	      负责人：              （盖章）
                    年    月    日

	科技厅发展计划处意见

	审核人：             负责人：
                           科技厅发展计划处（盖章）
                                   年    月    日

	验收时间
	年  月  日

	验 收 委 员 会 成 员

	姓  名
	技术职务
	专业
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


项 目 验 收 意 见

	验收组组长：                     副组长：

                                           年    月    日





