湖北省“科技工作者之家”实体建设项目申报验收表

                                   填报日期：     年   月   日                                                               
	申报单位
	

	单位类别
	□市州科协  
□高校科协  □科研院所科协    □企业科协

	项目类型
	□新 建    □改扩建     □其他           

	项目起止

时间
	     年     月     日  至       年     月     日

	通讯地址
	      市(州、林区）      县(区、市)      街道(乡镇) /路、门牌     号     

	科协秘书长
	
	办公电话
	
	手机
	

	项目联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	项目建设情况简介（做法及成效，附设计图纸、工程合同、采购清单、结算发票、转账凭证等相关佐证资料，可另附页）
	

	申报单位

自评情况
	自评     分

	
	负责人签字 ： 

                 （盖章）         年    月    日

	市（州）、直管市、神农架林区科协推荐意见

（国家部委直属和省直属单位无需填写此栏目）
	推荐评价     分

	
	负责人签字 ： 

                 （盖章）         年    月    日

	省省科协审核意见
	湖北省科学技术协会                                 

                     （盖章）         年    月    日


备注：此表一式三份，申报单位、市州科协、省科协各存一份。
附件2










