
	                           温科评字（202*）第*号
温岭市科技项目评审确认书
由  项目负责人  申请并完成的   项目名称   项目，经审查，同意由  医院名称  组织验收。
级别：  市级       形式：   通信/会议   时间：                 

具体事务由   医院名称   负责。

同意邀请下列单位的有关专家组成评审委员会：

姓   名

工作单位

专业技术

职务（职称）

现在从事

专    业

温岭市科学技术局

 年    月    日


