
附件2

项目关联业务专家论证意见表

	论证事项
	

	论证时间
	
	论证地点
	

	参与评审论证
专家组成员
	姓名
	单位
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专家论证意见
	业务必要性：

业务合理性：

业务公允性：

结论：
专家签字：                             

年     月     日   

	院系意见
	( 审议通过

( 审议不通过
院系分管负责人：

  盖 章

年     月     日

	科研部意见
	科研部负责人：
  盖 章
年     月     日


备注：如关联业务金额在50万元以上，院系应组织专家论证。
