附件5：
2018年第二次大创项目和校级创新性实验项目申请结题评审专家明细汇总表
二级学院名称（盖章）：                                        学院领导签名：               填表日期： 
	序号
	专家姓名
	职称
	单位
	手机号码
	身份证号码
	评审专家签名确认

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注:
1.校外评审专家须提供身份证复印件，并在复印件上签字注明“梧州学院大创项目结题评审专用”。
2.我校教师可不用提供身份证号。
3. 二级学院评审会专家数根据本学院申请项目数量决定，申请项目数量小于20 项，配备专家3 名；项目数量超过20 项，每增加10 项，增加1 名专家，最多7 名。学校评审会专家数不少于7 名，最多9 名。评审成员的工作量按每人五个课时计算。
