附件二

医学著作类成果专家评价意见表
	专家姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	
	
	年龄
	
	现从事专业
	

	工作单位
	(签章)
	联系电话
	

	通信地址
	

	综合评价意见（科学性、创新性、质量等方面）

                                         专家（签字）：

                                        年   月    日




注：评价意见需由评价专家亲自手写，页面不够可续页。
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