	专 家 个 人 书 面 评 审 意 见
（以下内容须专家本人填写）

	鉴定成果名称：

	

	专家姓名
	
	出生年月
	
	技术职务
	

	文化程度(学位)
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	专家所在单位
	

	E-mail
	
	联系电话
	1、               2、                

	对成果所属

技术领域或市场的熟悉程度
	1、非常熟悉□；2、熟悉□；3、不熟悉□。


