迪庆州专利转化实施计划项目验收证书

验收证书编号：            计划〔201  〕   号
项 目 名 称：                                 
项 目 编 号：                                  
项目承担单位：                                
验 收 日 期：                                 
组织验收单位：                                

迪庆州知识产权局

填 写 说 明

一、本证书是迪庆州专利转化实施计划项目完成并通过验收的证明。

二、各项内容应实事求是地逐项填写，各栏不够时，可自行加页；应字迹清晰，页面整洁；规格为A4纸，用宋体字打印，于左侧装订成册。

三、项目通过验收后，完成单位填写本证书相关内容，委托验收单位签署意见后，验收单位审查并加盖验收专用章。本证书一式6份。

四、各表中带“（  ）”的内容，为选择性条款，请填入选定条目的代码。可复选。

一、项目概况

	完

成

单

位
	单位名称
	

	
	企业类型
	1．高新技术企业；2．创新型试点企业；3．州（市）级知识产权试点示范企业；4．省级知识产权试点示范企业 ；5．国家知识产权试点示范企业；6．其他

	
	联 系 人
	
	电  话
	
	传 真
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目起始时间
	
	项目完成时间
	

	成 果 形 式
	1．新技术；2．新工艺；3．新产品（含植物新品种、计算机软件等）；4．新装备；5．专利 6．技术标准；7．论文论著；8．研究（咨询）报告；9．其他

	专利申请（件）
	发  明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	专利授权（件）
	发  明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	备案技术标准（个）
	
	计算机软件

登记（项）
	

	新 产 品（个）
	
	农业新品种（个）
	

	解决的重大科技问  题
	
	突破的关键技术
	

	建成新装置（套）
	
	新工艺（项）
	

	其  它
	


二、项目培养人才情况                             

单位：人

	博  士
	硕  士
	参加项目后晋升职称
	新增专利代理人
	培训人员情况（人次）

	已获学位
	在读
	已获
学位
	在读
	初职晋升
中职
	中职晋升
高职
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、项目实际到位经费情况                           

单位：万元

	项目总经费
	国家拨款
	省专利转化实施计划经费
	部门匹配
	自筹（含贷款）
	其他

	
	
	
	
	
	


四、效益情况                                                              

	直接经济效益
	新增产值
	新增销售收入
	新增利润
	新增税收
	新增出口

	项目实施以来累计
	
	
	
	
	

	社   会   效   益
	

	生   态   效   益
	


五、项目目标任务完成情况及其成效
	


六、验收专家组意见

	主要内容实施情况概述：

项目主要技术、经济及知识产权考核指标完成情况：

项目经费到位及使用情况：

总体评价及验收意见:

验收专家组长（签字）：

验收专家副组长（签字）：

                                           年   月   日


七、项目主要完成人员名单

	姓  名
	性别
	年  龄
	技术职称
	学历
	工作单位
	承担的主要任务
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


八、验收专家组名单

	验收专家组职务
	姓  名
	工 作 单 位
	所学专业
	现从事专业
	职称/ 职务
	本人签名

	组  长
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	

	成  员
	
	
	
	
	
	


九、委托验收单位意见
	（盖  章） 

年  月  日


十、验收单位意见

	（盖  章）

年  月  日





