附件2
重庆市知识产权局专项资金项目

验收申请表
项目名称                                      
项目负责人                                                                     

起止时间                                            

单位名称                                          

填表时间                                               

重庆市知识产权局 印制

一、基本情况

	项目名称
	

	计划完成时间
	
	实际完成时间
	

	项目

主要

承担

人员
	序号
	姓  名
	职称职务
	实际承担和完成

的项目有关工作

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	项目经费
	
	成果形式
	

	主要做法以及工作成效
	


 二、所在单位审核意见
	（盖   章）

                                             年    月    日


三、市知识产权局审定意见

	（盖   章）

                                             年    月    日
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