                                     铜陵市科技计划项目验收证书
铜陵市科技计划项目验收证书


项目类型:  科技特派团项目 

合同编号:                 
铜陵市科技计划项目验收证书

验证字〔     〕第    号

	省级科技特派团名称：
	

	 eq \o\ad(项目名称,　　　　　　)：
	

	承担单位（特派团牵头组建单位）（盖章）：
	

	项目实施期限：
	

	归口管理部门（盖章）：
	

	主管业务科室：
	

	组织验收部门（盖章）：
	

	申请时间：
	
	验收形式：
	

	联系人：
	
	联系电话：
	


铜陵市科学技术局
二〇二五年制
填写说明

1.本验收证书由市科技局相关业务科室指导填写。验收证书必须加盖市科技局公章后方有效；
2.完成单位指项目第一承担单位；
3.归口管理部门指完成单位所在县（区）科技管理部门或主管部门。组织验收单位指市科技局或市科技局委托的部门。

4.计划类别、项目编号按市科技局已下达计划文件编制。

5.文本规格为A4，封面格式不变，一式四份。项目分设课题 的，可以课题为单位填写，注明“××项目××课题”。

一、项目基本信息

	项目名称
	
	项目编号
	

	主持人姓名
	
	从事专业
	
	联系电话
	

	项目起止时间
	

	项目经费情况

	科目
	预算数（万元）
	决算数（万元）

	省财政资金
	
	

	市（县、区）财政资金
	
	

	自筹经费
	
	

	其他资金来源
	
	

	合计
	
	

	项目主要合作单位

	1.

	2.

	3.

	……

	项目简介（300字）
	


二、任务书指标完成情况

	实际完成情况及达到的技术经济指标（主要对照项目任务书绩效指标内容逐项说明）

	


三、经费决算



单位：万元(保留两位小数)

	资金来源决算
	预算金额
	实际金额
	其   中

	
	
	
	2023年
	2024年

	1、省财政拨款
	
	
	
	

	2、县（区）财政拨款
	
	
	
	

	3、承担单位自筹研发投入
	
	
	
	

	其中：银行贷款
	
	
	
	

	4、其它经费来源
	
	
	
	

	来源合计
	
	
	
	

	

	资金支出决算
	合计
	省财政拨款
	县（区）财政拨款
	单位自筹
	其他资金来源

	一、直接费用

	1、设备费
	
	
	
	
	

	（1）购置或试制专用仪器设备
	
	
	
	
	

	（2）购置计算类仪器设备、软件工具
	
	
	
	
	

	（3）对现有仪器设备进行升级改造
	
	
	
	
	

	（4）租赁使用外单位仪器设备
	
	
	
	
	

	2、业务费
	
	
	
	
	

	（1）材料费
	
	
	
	
	

	（2）测试化验加工费
	
	
	
	
	

	（3）燃料动力费
	
	
	
	
	

	（4）差旅/会议/国际合作与交流
	
	
	
	
	

	（5）档案/出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	
	
	

	（6）咨询费
	
	
	
	
	

	（7）其他支出
	
	
	
	
	

	3、劳务费
	
	
	
	
	

	（1）劳务人员劳务报酬
	
	
	
	
	

	（2）项目(课题)聘用人员的社会保险补助
	
	
	
	
	

	（3）项目(课题)聘用人员的住房公积金
	
	
	
	
	

	二、间接费用

	1、管理费
	
	
	
	
	

	2、绩效支出
	
	
	
	
	

	支出合计
	
	
	
	
	

	决算说明：

	


四、主要研制人员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职务/职称
	专业
	文化程度
	工作单位
	项目分工责职

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、验收意见
	 2025年5月xx日，铜陵市科技局组织专家在xx对项目承担单位和项目合作单位（无合作单位请删除）共同承担的科技特派团项目（项目名称“xxxxxx”）（编号：xxxxxx）进行了验收，与会专家听取了承担单位所做的项目执行情况汇报，审阅了相关资料，经质询、讨论，形成意见如下：

1.提供的验收资料齐全，符合验收要求。

2.项目关键技术研发情况。（根据实际情况编写）

3.项目绩效目标完成情况。（根据实际情况编写）

4.根据项目经费决算报告和专项审计报告（无审计报告请删除），该项目财政资金拨付到位，预算执行良好，项目单位建立了相关管理制度。能按规定进行了专项会计核算，经费使用合理，符合相关规定。

验收专家组认为，项目完成了任务书规定的各项（主要）任务和指标，同意通过验收。

验收专家组负责人签字： 
                                                   年   月   日



六、验收专家
	序号
	验收会职务
	姓名
	工作单位
	所学专业
	现从事专业
	职称/职务
	签名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七、组织验收单位意见
	经办人（签字）：           归口管理部门负责人（签字）：

                                       本单位（公章）

                                                   年   月   日


	经办人（签字）：            专业机构负责人（签字）：

                                 本单位（公章）

                                                   年   月   日


	经办人（签字）：        主管业务科室负责人（签字）：
                   本单位（公章）
                                                    年   月   日



- 8 -

