现场（委托）鉴定申请表

申请单位（公章）：                                 申请日期：
	课题名称
	

	主持人
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	办公：         手机：
	电子信箱
	

	鉴定方式
	现场式
	
	委托式
	

	建议回避专家（不得超过2人）

	专家姓名
	所在单位
	职务
	职称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请现场式/委托式结题鉴定的理由（可加页）

	


	                                公章：           负责人签名：

                                                 年   月   日

	市教育科学规划办/高等学校科研管理部门/省属中等职业学校审核意见

	                               公章：           负责人签名：

                                                 年   月   日

	省教育科学规划办审核批复意见

	                               公章：           负责人签名：

                                                 年   月   日


