
附件3：
江门市科技型中小企业技术创新资金

项目验收意见表

项目编号：                                          

项目名称：                                          
合同执行期：     年    月至     年    月

企业名称：                                          
验收组织单位：                                      

填表日期：     年    月    日

江门市科学技术局
二○一二年十一月制

表一　江门市科技型中小企业技术创新资金项目验收评审
	验收组成员

	姓名
	单位
	职务职称
	签名
	备注

	
	
	
	
	专家组组长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家组验收评审意见

	                                       专家组组长签字              
                                                　　 年    月   日




表二     江门市科技型中小企业技术创新资金

项目验收意见表

	项目名称
	

	承担单位
	

	项目编号
	
	支持方式
	
	支持金额
	

	组织验收

单位意见
	　　　　　　　　　　　组织验收单位负责人　　　　　　　　（公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	市科技局

意见
	                              市科技局负责人：           (公章)

                年    月   日



