中山大学实验教学改革成果专家鉴定意见表
申报单位：                           填表日期：

	成果名称
	

	申请人
	
	职称
	

	拟申请等级
	
	申请人电话、手机
	

	专家（一）姓名：        职称：       所在单位：
专家鉴定意见：
专家（一）签名：               年   月   日


中山大学实验教学改革成果专家鉴定意见表

申报单位：                       填表日期：

	成果名称
	

	申请人
	
	职称
	

	拟申请等级
	
	申请人电话、手机
	

	专家（二）姓名：        职称：       所在单位：
专家鉴定意见：

专家（二）签名：               年   月   日


注：（1）申报一等奖者，两名专家均需正高级职称；（2）申报二、三等奖者，两名专家均需副高级或以上职称；（3）专家可来自校内或校外，在职非在职均可
