山西省科技创新计划项目终止（撤销）申请表
	项目名称
	

	承担单位
	

	项目编号
	
	起止时间
	

	计划资助金额
	万元
	已拨付金额
	万元
	结余金额
	万元

	项目负责人
	
	联系方式
	

	成果形式
	

	项目已完成工作（并按照“山西省科技创新计划项目验收要求”提供相关材料）：

	项目终止（撤销）原因：
           项目负责人签字：
           项目组成员签字：
年     月     日

	项目承担单位意见：
                      承担单位（公章）：         负责人（签字）：
年     月     日

	项目组织部门意见：
                       项目组织单位（公章）：     负责人（签字）：
年     月     日

	项目主管部门（处）意见：
                       项目分管人（签字）：       负责人（签字）：    
主管部门（盖章）：
年     月     日


