
  国家中医药管理局中医药国际合作专项

项目验收申请表

	项目名称
	

	项目承担单位
	

	项目编号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目起止时间
	
	申请验收时间
	 

	一、项目工作完成情况概述

	 


	二、项目主要验收资料目录

	资料名称
	备注

	《国家中医药管理局中医药国际合作专项项目结题报告》
	必备

	《国家中医药管理局中医药国际合作专项项目验收信息自评表》
	必备

	《中央部门预算项目支出绩效报告》
	必备

	《项目支出绩效自评表》
	必备

	《项目审计报告》
	以实际完成
时间提交

	
	

	
	

	
	

	三、项目主要完成人员

	项目负责人姓名
	
	电话
	

	项目主要工作人员

	姓  名
	职务/职称
	工作单位
	在项目中承担的主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请验收

单位意见
	 
                         负责人：

（单位盖章）

                          年  月  日

	省级管理部门意见
	                         负责人：

（单位盖章）

                               年  月  日

	项目主管部门意见
	  
 
                         负责人：

（单位盖章）

                         年  月  日


[image: image1.jpg]




