附件5
2022年拟组建六安市实验室（六安市技术创新中心）专家论证意见表

	实验室

（技术创新中心）

名称
	

	研究领域
	

	依托单位
	

	实验室（中心）主任
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系电话
	

	机构性质
	□国有        □民营        □其他

	以下由专家组填写

	序号
	专家姓名
	工作单位
	职务/职称
	签名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	上年度主营业务收入（万元）
	
	上年度研发投入（万元）
	

	机构资质验证情况

（单选）
	□独立法人

□非独立法人
	实验室

（技术创新中心）

办公场所情况
	□独立场所

□非独立场所

	调查情况综述

	（主要包括技术研发能力、科研基础设备检查情况、科研人员队伍情况、研发工作进展情况、科技成果转移转化情况、实验室或技术创新中心建设运行情况、配套条件及经费保障情况等）

专家组组长签名：              

年    月    日       




	

	依托单位意见
	               （公章）

年    月    日

	归口管理部门意见
	         （公章）

           年    月    日




