验收专家意见表

项目名称：                                 项目编号：
	姓   名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	所在单位
	
	职称职务
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	Email
	
	电 话
	
	传    真
	

	原学专业
	
	现从事专业
	

	验收意见：

（页面不敷，可另加页）

	优秀
	
	较好
	
	合格
	
	不合格
	


评审完毕后邮寄我办  地址：北京市海淀区玉渊潭南路8号312室（100038）
TEL:010-58884505; FAX:010-58884588;

Email:kyb@casted.org.cn
