
附件1

单位名称：                           时间：    年  月  日
	专家使用情况评价表

	服务活动名称：

	专家姓名
	服务质量
	补充说明

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	

	
	☐优秀☐良好☐合格

☐不合格
	



