中关村兰德科教创新研究院
专 家 意 见 表
	项目名称:                          . 

	申请单位
	 

	技术负责人
	姓名
	
	联系方式
	

	评价部门
	研究院科技评价中心

	项目负责人
	姓名
	
	联系方式
	

	评价内容:

	项目概述：


	创新点：


	专家姓名
	
	年 龄
	
	职 称
	

	所在单位
	
	邮箱/电话
	

	专家意见：
              签名：
                                    年 月 日 
             


2

