宁波大学教授/博士进企业（社区）
地方服务团队服务情况评价表
	地方服务团队名称
	
	团队负责人
	

	结对或服务
单位名称
	
	单位联系人
	

	
	
	联系电话
	

	开展服务的时间
及天数
	

	结对或服务单位意见
	在贵单位开展的服务情况及成效概述： 

（不够请附页）

	
	1、对该团队开展的服务工作是否满意：（请打“√”）
□满意      □不满意
2、对该团队的意见或建议：
3、对该活动的意见或建议：


	
	结对或服务单位负责人签字（单位盖章）：    
年   月   日


