附件4
江西省药品监督管理局
科研项目验收（结题）证书
赣药监科验〔  〕  号
项 目 名 称： 
项 目 编 号：
承 担 单 位： 
组织验收单位∶江西省药品监督管理局
验 收 日 期： 
江西省药品监督管理局
填 报 说 明
1、需要验收（结题）的项目在申请验收（结题）时均要填写《科研项目验收（结题）证书》。
2、《科研项目验收（结题）证书》中的内容必须如实填写，文字精炼，数据准确。
3、“项目概况”中的内容选择序号填入前面空格中。“主要研究开发内容及技术经济指标”指项目批准立项时确立的内容和指标。
4、“项目实施总结报告”内容包括实施方案、投入经费、研究开发结果、推广应用前景、预期经济、社会、环境效益等。在填写时如表格不够可增加附页或准备单行材料。
5、“专家评审意见”指参与项目验收（结题）专家对项目实施科学性、合理性、完成情况、推广应用前景、综合效益的评价，特别应注明不同意见，指出其存在的问题和改进的建议。是否同意验收（结题）。
6、“组织验收（结题）单位意见”由任务下达单位的科技管理机构填写，并加盖公章，注明日期，以示生效。
7、《科研项目验收（结题）证书》中未列但需说明的内容可加附页，相关技术文献、证明材料等应作为附件一同上报，规格统一使用A4纸。
8、所有验收（结题）材料需装订成册，任务下达单位存档一套，完成者所需材料根据情况确定。
	项 目 概 况

	立项时间
	
	完成时间
	

	计划类别
	
	1、技术类
2、管理类
	资助经费（万元）
	

	项目负责人
	
	职务、职称
	

	主要研究开发内容及技术经济指标

	

	项目实施总结报告

	


主 要 完 成 人 员 名 单
	序号
	姓  名
	性  别
	年  龄
	文 化 程 度
	职称（职务）
	工 作 单 位

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


项目验收（结题）专家评审意见表
项目名称：                                     
	  验  收  组  专  家  名  单

	验收（结题）会
职务
	姓  名
	工 作 单 位
	从事专业
	职称职务
	签  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	      验     收  （结     题）   意     见

	 验收（结题）组组长：              委员：
                         年   月   日


注：“专家评审意见”指参与项目验收（结题）专家对项目实施科学性、合理性、完成情况、推广应用前景、综合效益的评价，特别应注明不同意见，指出其存在的问题和改进的建议。是否同意该项目通过验收（结题）。

项目验收（结题）专家意见表
项目名称：                                   
	专家姓名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	所在单位
	（盖章）
	职称职务
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	Email
	
	电 话
	
	传    真
	

	原学专业
	
	现从事专业
	

	验收（结题）意见：
签名：                                               年   月   日
（页面不敷，可另加页）

	同意验收（结题）
	
	不同意验收（结题）
	


	组 织 验 收 （结题）单 位 意 见

	            （盖章）
                                          年   月   日
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