青岛理工大学采购项目验收通知单
供应商（公章）：                           
	项目名称
	

	项目单位
	

	合同名称
	

	合同编号
	
	合同金额
	

	供应商联系人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	验收时间
	20  年  月  日
	验收地点
	

	验
收
通
知
	      项目   已完成，进行培训，请项目单位组织  验收。
               供应商授权代表签字：
20  年  月  日

	项目负责人
意见
	项目负责人： 
20   年   月   日

	项目单位
负责人意见
	项目单位负责人： 
20   年   月   日


说明：
1.属归口管理部门组织验收的项目，项目单位应在收到验收申请之日起 7 个工作日内，向归口管理部门提交正式（竣工）验收申请。
2.属学校联合验收的项目，项目单位应在收到验收申请之日起 7 个工作日内，向资产与实验室管理处提交正式（竣工）验收申请。
