附件2



浙江省档案科技项目
会议 (视频）验收申请表




项 目 名 称：

完 成 单 位：


申请验收单位：                (盖  章)

申请验收日期：

组织验收单位受理日期：    　　经办人：　　　　(签 字)


浙江省档案局
2021年制

	项目名称
	

	研究起
止时间
	

	申请


验收


单位


	单位名称
	

	
	单位属性
	（    ）
	1.综合档案局馆
2.省直机关
3.省直企业
4.大专院校
5.独立科研机构  
6.其他

	
	联 系 人
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	通信地址
	

	内　　容　　简　　介

	






















	验   收  材   料   目   录

	




















主要研究人员名单
	序号
	姓名
	技术职称
	文化程度
（学位）
	工作单位
	对项目贡献

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	


	完  成  单　位　意　见

	                                  








                                   领导签字　　   　　（盖  章）　
　

	申  请  验  收  单  位　意　见

	








 
领导签字　　　    　（盖  章）　


	组　织　验  收　单　位　意　见

	
[bookmark: _GoBack]
经办人：　　  　　（签  字）　 主管领导：　　　  　（签  字）




