
附件3

“里程碑”考核申请表

	项目名称
	
	项目编号
	

	牵头承担单位
	

	项目负责人及电话
	
	项目联系人及电话
	

	应用方
	

	应用方联系人及电话
	

	“里程碑”阶段
	第一次(  第二次(  第一次合并第二次(

	项目经费已拨付情况
	省财政拨款：           万元。

	
	应用方拨款：           万元。

	“里程碑”目标任务完成情况
	200字以内



	项目牵头单位意见

项目负责人签字 :             单位盖章 :
    年     月     日

	应用方意见
                                    负责人签字（单位盖章）:
                                                  年     月     日




