
附件2：
山东省科技计划项目验收证书
 eq \o\ad(项目编号,　　　　　　)：
 eq \o\ad(项目名称,　　　　　　)：

 eq \o\ad(完成单位,　　　　　　)：  山东大学齐鲁医院                 （盖章）

 eq \o\ad(参加单位,　　　　　　)：（只写参加项目的外单位，如果是齐鲁医院独立完成的就不填）
 eq \o\ad(验收组织部门,　　　　　　)：  山东省科技厅
 eq \o\ad(验收日期,　　　　　　)：

山东省科学技术厅

二○一一年制

一、基本信息
1. 项目概况

	完
成

单

位
	单位名称
	山东大学齐鲁医院

	
	单位性质
	（1）
	1. 大专院校 2. 科研院所 3. 企业 4. 其他

	
	项目负责人
	
	电    话
	

	
	邮政编码
	
	电子信箱
	

	
	通信地址
	历下区文化西路107号

	项目主管部门
	山东大学

	项目起始时间
	
	 eq \o\ad(项目完成时间,　　　　　　)
	

	成 果 形 式
(可选多项)
	
	
	
	 
	 
	    1. 论文论著  

	
	2. 研究(咨询)报告        3. 新产品(或农业新品种)   
4. 新装置                5. 新材料          

6. 新工艺(或新方法、新模式)   7. 计算机软件

8. 技术标准              9. 专利      10. 其它

	成 果 水 平
	
	 1. 国际领先  2. 国际先进  3. 国内领先
 4. 国内先进  5. 省内领先  6. 其它

	专利申请(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	专利授权(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	发表论文（篇）
	论文总数
	科学引文索引（SCI）
	工程索引（EI）

	
	
	
	

	出版科技著作
	（部）
	制定技术标准
	（个）

	新 产 品
	（个）
	农业新品种
	（个）

	建成新装置
	（套）
	新 工 艺
	（项）


2. 项目负责人情况

	姓  名
	性别
	出生年月
	专 业
	学 历
	职 称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. 项目研发人员情况                                                  单位：人

	项目研发人员总数
	

	  其中:博士
	

	       硕士
	

	  其中:高级职称
	

	       中级职称
	

	  其中:在校研究生
	


4. 项目实际到位经费情况                                            单位：万元

	项  目
总经费
	

	
	国 家
拨 款
	省科技厅拨款
	市 县
拨 款
	部 门
拨 款
	自 筹
（含贷款）
	其 它

	
	
	
	
	
	
	


5. 省拨经费支出情况                                                单位：万元

	合  计
	
	 5. 资料印刷费
	

	  1. 仪器设备购置及维修费
	
	 6. 调研差旅费
	

	  2. 能源及材料消耗费
	
	 7. 鉴定验收费
	

	  3. 场地租赁费
	
	 8. 管理费
	

	  4. 试验外协费
	
	 9. 其它费用
	


	1. 主要解决的关键技术与创新点

2. 技术指标

3. 经济指标

4. 经济社会效益


二、目标任务完成情况

三、验收意见
	  

	                 验收专家组组长：             副组长：
                                                年     月     日


四、项目主要参加人员名单
	姓  名
	性别
	出生年月
	技术职称
	学历
	工作单位
	承担的主要研究任务
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、验收专家组名单
	姓  名
	工 作 单 位
	所学专业
	现从事专业
	职务/职称
	本人签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、项目管理部门意见
	项 目 主 管 部 门 意 见

	同意通过验收。
                     单位负责人审签：           （盖章）

                                                  年    月    日



	省 科 技 厅 意 见

	                       主管业务处、单位负责人审签：           （部门盖章）

                                                  年    月    日
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