附件2

                 江苏省高等学校自然科学研究项目验收清单

所在二级单位：                             联系人：                      联系电话：

	序号
	项目类型

（重大/面上资助/面上自筹）
	项目编号
	项  目  名  称
	项目

起止时间
	项目负责人
	验收形式

（会议验收/通讯验收/结题）
	验收时间

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	所在二级单位意见：

（公章）

                                                                                        年  月  日


请按《江苏省高等学校自然科学研究项目验收清单》顺序附上述清单中每个项目的《验收意见》和《验收专家组名单》

一、专家组验收意见

	                             专家组组长（签名）：         

年    月    日


二、验收专家组名单
	专家姓名
	所在单位
	技术职务
	学科方向
	专家签名
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