地方政府、企事业单位科技招标项目
学院审核表

	招标项目
	

	招标单位
	

	投标人
	浙江大学

	被授权人

基本情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称职务
	

	
	研究方向
	

	被授权人承担此项目能力审核
	

	学院意见
	学院负责人签字：         

学院签章：


       年    月     日

科技投标材料用校印目录
	项目名称
	

	材料名称
	页码
	公章（数）
	法人章
（数）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  计
	
	
	

	本人承诺：以上材料内容不存在虚假信息，本人对以上材料内容的真实性、合法性负责。

                     

                被授权人（项目负责人）签名：

                                     年  月   日


*经院系审核后请到办事大厅111科研院窗口办理

