
山东省妇幼健康科学技术项目
验收证书
项目编号：
项目名称： 
项目负责人：

完成单位： 
验收单位：
验收日期： 
一、项目基本信息
1.项目概况

	完
成

单

位
	单位名称
	

	
	单位性质
	

	
	项目负责人
	
	电    话
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	通信地址
	

	项目起始时间
	
	项目完成时间
	

	成 果 形 式
(可选多项)
	1
	
	
	
	
	    1. 论文论著  

	
	2. 研究(咨询)报告        3. 新产品(或农业新品种)   
4. 新装置                5. 新材料          

6. 新工艺(或新方法、新模式)   7. 计算机软件

8. 技术标准              9. 专利      10. 其它

	专利申请(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	专利授权(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	发表论文（篇）
	论文总数2
	科学引文索引（SCI）
	工程索引（EI）

	
	其中中文核心  篇，科技核心  篇，合计发表论文 2 篇
	
	

	出版科技著作
	（部）
	制定技术标准
	（个）

	新 产 品
	（个）
	农业新品种
	（个）


	建成新装置
	（套）
	新 工 艺
	（项）


2. 项目负责人情况

	姓  名
	性别
	身份证号码
	职 称
	工作单位（盖章）
	联系电话

	
	
	
	
	
	


3、项目主要参加人员名单

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	职称
	工作单位
	承担的主要

研究任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（人员名单需加盖承担单位公章；可根据需求添加行或者删除行）

	


二、目标任务完成情况

三、项目评审专家名单

	序号
	姓名
	工作单位
	职称职务
	现从事专业
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	专家评审意见（300字以内）

	评审专家签字：
年   月   日   


四、单位意见

	项目承担单位意见：
项目承担单位对该项目结题材料进行了审核，符合结题要求，同意提交结题。

       (单位公章)         

年   月   日   
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