采购类项目专家抽取申请表

	项目名称*
	

	项目编号*
	
	评审耗时*：□半天□半天或一天□一天□一天或两天□两天及以上

	采购单位*（盖章）：
	代理公司*（盖章）：

	开标时间*：   年   月   日    时   分
	预算金额*：    万元
	采购方式*：

	抽取专家数量*：
	抽取人：
	联系电话：

	采购人代表数量*：
	
	

	专 家 用 途*
	□评审 □论证 □推荐 □验收 □咨询

	需回避专家*

（含身份证号码）
	

	需回避单位*
	

	抽取专业（含编号及专业）*：
	

	补充专业

（填写人需签字确认）
	


注：（标*部分需填写后打印，不可涂改）                                       *日期：  年   月     日
