大连交通大学科技专项基金申请表

（科技鉴定专项）
	成果名称
	
	鉴定等级
	

	鉴定时间
	
	组织部门
	

	完成人
	
	学院
	
	联系电话
	

	成

果

简

介
	

	经

费

使

用

情

况
	

	所

在

单

位

意

见
	                负责人：                  单位 （章）



	学

校

审

批

意

见
	      □  不予资助

      □  资助金额 ：        元

                                          委托管理单位    ( 章 )

                                              年     月     日
   








