乌  鲁  木  齐  市

科学技术成果鉴定申请书

项目名称：

项目类别：    ڤ基础研究     ڤ应用技术     ڤ推广引进

ڤ软科学研究   ڤ科技情报 

任务来源及计划编号：

研究起止时间：         年     月至        年     月

建议鉴定的形式：        ڤ通讯鉴定          ڤ会议鉴定

ڤ检测鉴定          ڤ视同鉴定

建议鉴定日期：             年     月     日

申请鉴定单位（盖章）：

申请日期                   年     月     日

	主要完成单位
	1．

	
	2．

	
	3．

	
	4．

	
	5．

	主要协作单位
	1．

	
	2．

	
	3．

	
	4．

	
	5．

	填表人
	
	联系电话
	


主要研究人员情况（按贡献大小次序填写）

	姓  名
	性别
	民族
	年龄
	党派
	职务
	职称
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简要说明及主要技术指标，计划（合同）完成情况

	

	项目的应用情况及应用前景预测

	提交鉴定的主要技术文件及提供单位


建议鉴定委员会成员名单

	姓  名
	单  位
	职务、职称
	专业特长
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


鉴 定 委 员 会 成 员 名 单

	姓  名
	单  位
	职务、职称
	专业特长
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请单位上级主管部门审查意见：

年审人：                    审查单位（盖章）：

年     月     日       



	项目执行处室审查意见：

审查人：                    部门（盖章）：

年     月     日      

       

	计划下达部门审查意见：

审查人：                         部门（盖章）：

年     月     日      



	成果管理部门审查意见：

鉴定形式： ڤ通讯鉴定          ڤ会议鉴定

ڤ检测鉴定          ڤ视同鉴定

鉴定日期：                 年      月      日

组织鉴定单位：

审查人：                   部门（盖章）：

年     月     日      




说明：本表一式三份，连同提交鉴定的全套技术文件一式二份报送。

