浙江省医药卫生科技项目验收

函审通知书

           验收申请编号：              

          专家：

您好！诚邀您担任本次浙江省医药卫生科技项目“                                                ” （项目编号：               ）函审验收的评审专家。建议您仔细阅读以下说明文字，帮助您顺利完成评审。

1、请查看项目验收申请表、立项文件、项目合同书、工作总结、技术总结、经费决算报告、论文（全文）和专利、验收意见表（空白一份、模板一份）、其他专家验收意见（只供专家组长参考）等相关材料是否齐全。

2、验收意见主要包括：（1）对项目主要研究内容、研究方法和研究结果进行概述；（2）对项目的研究结论、创新性和实效性进行评价；（3）对项目完成情况是否达到合同的考核指标进行评价；（4）提出项目研究存在的不足和下一步建议；（5）对项目进行总体评价。

3、评审专家需手写项目的验收意见。

4、如您是专家组长，需在其他专家意见基础上，形成客观综合的验收意见。

5、在项目批准之日起，请在2周之内完成。

省卫生计生委科教处

                                    年   月   日

浙江省医药卫生科技项目验收函审表
	项 目 名 称
	

	主要完成人员
	

	完  成  

单  位


	（盖  章）



	提交函审资料目录：

一）验收意见表（空白一份、模板一份）
二）项目验收申请表；

    三）立项文件；

    四）项目合同书；

五）工作总结；

六）技术总结；

七）经费决算报告；

八）论文、专利等证明材料；

九）其他专家的验收意见（提供给专家组长）



	备    注
	

	验收意见（模板）：

201 年  月  日，组织专家对×××××单位承担的浙江省医药卫生科技计划项目“                        ” （项目编号：               ）进行通讯验收。现形成验收意见如下：

1、该项目提供资料是否齐全、规范，是否符合验收要求。

2、对项目主要研究内容、研究方法和研究结果进行概述；
3、对项目的研究结论、创新性和实效性进行评价；
4、评价项目完成情况是否达到合同的考核指标；

5、该项目总经费   万，其中省拨款   万，市县配套___万，单位配套   万，经费经财务部门审计使用是否合理。

6、提出项目研究存在的不足和下一步建议；
    验收专家组认为该项目_________了合同规定的主要研究内容和主要技术指标，同意通过验收。
       □未完成     □基本完成    □大部分完成   □全部完成

（纸面不敷，可另加页）

	总体

评价
	1、项目完成情况： □100%    □80-100%   □60-80%  □60%以下

2、项目评分：__________分；（满分100分，优秀90分以上，良好80-90分以上，合格60-80分，不合格60分以下）。

	验收人

签  名
	
	专  业

技  术
	
	盖    章

所在单位
	

	职  务

职  称
	
	日  期
	
	
	


	验收组长意见（模板）：

201 年  月  日，组织专家对×××××单位承担的浙江省医药卫生科技计划项目“                        ” （项目编号：               ）进行通讯验收。验收专家组由      、      、      、      、      五位专家组成。现综合五位专家的验收意见，形成验收意见如下：

1、该项目提供资料是否齐全、规范，是否符合验收要求。

2、对项目主要研究内容、研究方法和研究结果进行概述；
3、对项目的研究结论、创新性和实效性进行评价；
4、评价项目完成情况是否达到合同的考核指标；

5、该项目总经费   万，其中省拨款   万，市县配套___万，单位配套   万，经费经财务部门审计使用是否合理。

6、提出项目研究存在的不足和下一步建议；
    验收专家组认为该项目_________了合同规定的主要研究内容和主要技术指标，同意通过验收。
       □未完成     □基本完成    □大部分完成   □全部完成

                              验收组组长（签字）

（纸面不敷，可另加页）

	总体

评价
	1、项目完成情况： □100%    □80-100%   □60-80%  □60%以下

2、项目评分：__________分；（满分100分，优秀90分以上，良好80-90分以上，合格60-80分，不合格60分以下）。


	验收意见：

（纸面不敷，可另加页）

	总体

评价
	1、项目完成情况： □100%    □80-100%   □60-80%  □60%以下

2、项目评分：__________分；（满分100分，优秀90分以上，良好80-90分以上，合格60-80分，不合格60分以下）。

	验收人

签  名
	
	专  业

技  术
	
	盖    章

所在单位
	

	职  务

职  称
	
	日  期
	
	
	

	验收组长意见：

                              验收组组长（签字）

（纸面不敷，可另加页）

	总体

评价
	1、项目完成情况： □100%    □80-100%   □60-80%  □60%以下

2、项目评分：__________分；（满分100分，优秀90分以上，良好80-90分以上，合格60-80分，不合格60分以下）。


