科 技 成 果 鉴 定 申 请 表
	项目名称
	

	主要完成单位
	

	协作单位
	

	任务来源 
	
	成果类别
	

	组织鉴定单位
	
	鉴定形式
	

	拟鉴定时间
	
	工作起止时间
	

	联系电话
	

	完成计划任务（合同）情况及工作简要内容：

	提供鉴定的资料：

	推

荐

鉴

定

委

员

会

成

员  
	姓 名
	工作单位 
	职称（务）
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

单

位

意

见
	             （公章）

             年    月   日
	主

管

部

门

意

见
	          （公章）

          年   月   日



	下

达

计

划

单

位

意

见
	          （公章）

         年    月   日
	组

织

鉴

定

单

位

意

见
	          （公章）

          年   月   日


     申请单位联系人：                           电话：

