江西省高校人文社会科学研究项目
专家鉴定意见书
	项 目 名 称
	
	课题负责人

姓      名
	

	鉴定人情况
	姓  名
	
	职称
	
	职 务
	

	
	工 作 

单 位
	
	电话
	

	
	从事专业
	

	鉴定意见:(严把政治质量和学术质量关；对成果的价值作出客观、公正的评价；对成果存在的不足提出完善、修改意见和建议)
专家签名：

                                        年     月    日

                                            

	签定专家所在单位
对其身份确认意见
	签    章

年    月   日


注：通讯评审须填写此表，结题时连同研究成果一起报省教育厅社政处。（可附页）
