附件2

山东省人民防空科学技术研究

课题立项评审意见

课 题 名 称：

申 报 单 位：

组织评审单位：

立项评审日期：　　年　　月　　日

山东省人民防空办公室制

二Ο一   年   月

×××（课题名称）立项评审意见

一、立项评审组织单位、时间、地点

二、评审专家单位及组成人员

三、课题评价及立项评审结论
（立项评审重点考查课题立项的必要性、内容的创新性、方法的可行性、经费的合理性，以及课题组长的能力水平等。）
四、意见建议

评审专家组组长（签名）： 

评审专家组成员（签名）： 

年   月   日





