湖南省社会科学成果评审委员会课题
结题鉴定意见表

申 请 人 姓 名 
课 题 批 准 号
课  题  名  称
工  作  单  位                           
课题所属学科   

湖南省社会科学成果评审委员会办公室制

2018年1月
一、鉴定专家基本资料

	专家姓名
	
	年龄
	
	职务职称
	

	专业方向
	
	学历
	
	联系电话
	

	工作单位
（公章）
	
	邮 编
	


二、专家结题鉴定意见
	课题名称 ：

	专家签名：  
                                                 年    月    日 


