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荆门市科学技术协会
二０二0年四月制

一   基本信息
1. 项目概况

	项目信息

	项目编号
	
	项目名称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	电子信箱
	
	通信地址
	

	
	项目起始
时    间
	
	项目完成
时   间
	

	
	单位名称
	

	
	所在地区
	
	邮政编码
	

	
	联 系 人
	
	电    话
	



2. 项目主要参与人情况
	姓  名
	性别
	出生年月
	工作单位
	学 历
	职 称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	


二、目标任务完成情况
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三、项目验收意见
	项 目 完 成 单 位 意 见

	




                            
                                                  年    月    日
                                                               

	市 科 协  意 见

	




                          负责人签字：           （盖章）
                                                  年    月    日
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