附件4-1 
惠州市2026年市级技术改造专项资金项目评审专家现场核查表
（参考格式）
	单位名称
	
	核查地点
	

	项目名称
	
	核查时间
	

	项目负责人
	

	项目单位联系方式
	

	现场核查情况
	项目实际建设情况
	

	
	项目目标完成情况
	

	存在问题：

	意见建议：


	现场核查意见：                      
                                         专家组长：
[bookmark: _GoBack]                                         专家成员：
年    月     日



