附件6
新型城镇化标准化试点专家组评估意见表
	试点名称
	

	试点单位
	

	地  址
	
	评估时间
	

	申报单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	评  估  专  家  组  人  员  名  单

	专家组
	姓  名 
	单位/职务(职称) 
	签   字 

	组长 
	
	
	

	组
员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	得分 
	基本得分（满分100）
	加分（满分10）
	减分（最多减10）
	总  分

	
	
	
	
	

	试点评估结果
	□优秀   □合格   □不合格

	评估结论： 
















     评估组长签字： 
                                             年     月     日




