附件4
首都卫生发展科研专项专家验收意见
	项目名称
	

	项目编号    
	

	项目承担单位
	
	项目负责人
	

	请根据项目完成情况，对以下方面提出具体、明确的评价意见。
1.计划任务完成情况；
2.研究成果的水平及创新性；
3.人才队伍培养情况；
4.项目经费使用情况；
5.存在的主要问题及建议；
6.是否同意结题。




验收专家组（签字）：

                       
                                   年   月   日
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