                               编号:            
湖南省食品药品监督管理局

食品药品安全科技项目验收报告

项目名称 :                           

承担单位 :                           （盖章）

项目负责人:                        　

　　　联系电话 :                  

填报日期 :                           

         　湖南省食品药品监督管理局制

年   月

一、项目信息

	项目名称
	

	项目类别
	
	项目负责人
	

	承担单位
	
	项目起止时间
	

	合作单位
	


	项目组成员

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	从事专业
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、目标任务完成情况（对应任务书中项目主要研究内容）
	


三、取得的主要成果及效益（对应任务书中预期成果的各项指标逐一叙述）
	


四、科研项目经费使用情况
	收入（万元）
	支出（万元）

	科目
	预算数
	实际数
	科目
	金额

	1、省局拔款
	
	
	1、设备费
	

	2、单位自筹
	
	
	2、材料费
	

	3、其它来源
	
	
	3、测试化验加工费
	

	
	
	
	4、燃料及动力费
	

	
	
	
	5、差旅费
	

	
	
	
	6、会议费
	

	
	
	
	7、协作费
	

	
	
	
	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	
	
	
	9、管理费
	

	
	
	
	10、间接费用
	

	
	
	
	11、其他费用
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	收入合计
	
	
	支出合计
	


五、验收审批意见

	承担单位意见：

 （盖章）  年  月  日

	省局意见:

 （盖章）  年  月  日


PAGE  
- 5 -

