附件3
鄂州市科技计划项目延期验收（评估）申请表

	项目名称
	
	计划类别
	

	项目编号
	
	单位联系人
	
	联系电话
	

	项目
负责人
	
	联系电话
	
	申请延期验收时间
	

	验收方式
	A  现场验收                    B  结题验收

	申请延期验收的理由：

项目负责人签字（签章）：                              承担单位（公章）

                                                        年   月   日

	项目推荐区局意见：

单位负责人签字（签章）：                              推荐单位（公章）

                                                       年   月   日

	市科技局受理科室意见：

                 负责人签字（签章）：                       年   月   日


