附件5
首届全区科技馆展览展品大赛

专家论证意见

	项目名称
	

	项目类别
	(常设展览              (短期展览    
(应急科普展览          (展品类                

	专家信息（可根据实际情况增减，不少于3位专家）

	姓名
	单位
	职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（请专家针对参赛项目的科学性进行论证并提出意见。）

	专家签名：

年    月    日





