2024年度山东省科学技术奖项目完成人
审查意见反馈单

	项目名称
	

	完成单位
	

	完成人
	

	意见：（项目完成人（被提名人选）的政治、品行、水平、作风、廉洁等事项的审核情况）





                                    单位盖章
                                  2024年   月    日

	联系人
	
	联系方式
	


标注：如单位没有纪检部门，请到企业所属地相关部门出具。
