附件2

“创响江苏”创业指导专家团基层行评价表
	活动名称
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	主要方式
	
	参与人数
	

	专家姓名
	
	课时数量
	

	主要内容
及活动成效
	

	服务对象评价
	□优秀     □良好     □一般      □差

	服务对象   意见或建议
	

	综合评价
	□优秀     □良好     □一般      □差

	组织实施单位
意见或建议
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