附件2
中国药科大学学位授权点专项评估
函评专家评议意见表
学位授权点名称：                ，学位授权点级别：       
学位授权点依托院系：                           
	专家评议意见：




	专家评议结论：
                     专家签字：   
                                              年   月   日


	专家姓名
	工作单位及专业技术职务
	签字


	
	
	


注：本表将作为评估档案留存。
