附件3
	                  （成果名称）专家推荐意见

	推荐人姓名
	
	年 龄
	
	专业技术职称
	

	工作单位
	
	现任职务
	

	擅长及研究领域
	
	联系电话
	

	推 荐 意 见 

	














[bookmark: _GoBack] 鉴于以上理由，本人同意推荐（项目名称）参与2024年度广西工程咨询成果一等等次评估。

	                    
                          专家本人签名：                     年  月  日 

	注：推荐人须认真审读申报成果并作出客观公正评价，真实反映申报单位的学术水平和研究成果的质量。



