附件3

省级学会科技服务站检查评估表

（2016年）

填报单位名称：（盖章）

	学会名称
	
	站点名称
	

	挂牌地点
	
	挂牌时间
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	
	手机
	

	科

技

服

务

站

工

作

总

结
	


	站  点

自  评
	· 优秀    □ 合格   □ 基本合格   □ 不合格

	学  会

自  评
	□ 优秀    □ 合格   □ 基本合格    □ 不合格

	所在地科协

评  价
	□ 优秀    □ 合格   □ 基本合格    □ 不合格

	检查

评估

小组

意见
	

	备  注
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