专家抽取登记表（项目论证等事项）
填写日期：    年    月    日
	项目名称  
	

	项目单位
	

	项目预算
金    额
	
	资金来源
	

	论证/评审

具体事项
	

	论证/评审
起始时间
	年     月     日      时     分

	专家到达

地   址
	

	评委会人数
	人
	抽取人数
	人
	招标人（采购人）
代表
	人

	招标人/采购人代表
	姓名
	           身份证号码

	
	
	

	
	
	

	专家回避

名单/

回避单位
	序号
	专家姓名/单位名称
	回避原因（须附依据）

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	专
家

抽

取

条

件
	序号
	专业类别
	地区/所在城市
	需抽取人数

	
	1
	
	
	 

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


注：①项目单位务必认真核实以上信息；②可根据需要自行增加行数。
项目单位（盖章）：                                 代理机构（盖章）：                       
项目单位代表（签字）：                             代理机构工作人员（签字）：               

       联系电话：                                           联系电话：                   
           日期：                                            日期：                                                                                         
