江西省科技型中小企业技术创新

基 金 项 目 验 收 意 见 表

项目名称：                                   （公章）

业务部门：                                         
业务部门负责人：                                   
联系电话：                                         
项目名称：                                         

验收方式：                                         
验收时间：                                         
填表日期：       年      月      日

江西省科技型中小企业技术创新基金管理中心

二○○三年一月

表一

创新基金项目验收意见

	项目名称
	

	承担单位
	

	立项代码
	
	支持方式
	
	支持金额
	

	地方监理

单位对验

收项目的

评价意见
	            地方监理单位负责人：               盖章（公章）

                                          年    月    日

	省创新基金管理中心验收结论意见
	            基金管理中心负责人：               盖章（公章）

                                          年    月    日


表二

创新基金项目专家验收评审意见

	项目名称
	

	承担单位
	

	综合评分
	
	项目的社会经济意见
	□一般   □较重大   □重大

	专家组验收评审意见：

                                专家组组长：                 （签字）

                                                    年     月     日


注：本表中的“综合评分”是指所有验收专家评分的算术平均值。

江西省创新基金项目验收专家组名单

                                                                              年    月    日

	姓  名
	工 作 单 位
	职称/职务
	备  注
	签  名

	
	
	
	专家组组长
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