附件2：
2024年“浙电科普+”优秀短视频创作
验收报告
项目名称：
项目负责人（签字）：
实施单位（盖章）：
联系电话：
上报时间：        年    月   日
浙江省电力学会制表
	一、项目基本情况

	项目名称
	

	单位名称
	
	法人代码
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	电话（手机）
	

	项目负责人
	
	电话（手机）
	

	项目联系人
	
	电话（手机）
	

	成员姓名
	年龄
	职称
	专业
	分工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	二、项目完成情况（项目总结报告）

	

	三、项目主要成果

	

	四、项目实施单位或项目负责人结题意见

	     项目负责人（签名）：                    单位负责人（签章）：

                                                  年     月     日            

                                                                        

	以上由项目实施单位填写，个人申报的无需单位签章。（有关附件请一并提交）


	五、结题评审意见

	专家组（签名）：

                                                   年     月     日




