附件2

广西自然科学基金撤销或终止项目专家组评议表
	项目名称
	

	项目编号
	       
	项目负责人
	        

	计划完成时间
	年    月
	资助总经费
	      （万元）

	依托单位
	 

	专家姓名1
	
	从事专业
	
	所在单位
	

	职   称
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	专家姓名2
	
	从事专业
	
	所在单位
	

	职   称
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	专家姓名3
	
	从事专业
	
	所在单位
	

	职   称
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	评议意见：

评议专家组组长(签字) ：                  日期：


注：由评议意见中须包括专家组对该项目可验收或终止或撤销的建议。
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