附件7：

专家服务质量情况电话回访单
回访企业名称：                       被评价专家姓名：
	序号
	调查内容
	选项（勾选√相应选项）

	1
	你对专家工作的总体评价
	满意
	比较满意
	不满意

	2
	专家结论是否客观、准确
	是
	否
	不清楚

	3
	专家是否存在故意刁难问题
	有
	没有
	不清楚

	4
	专家是否存在以权谋私问题
	有
	没有
	不清楚

	5
	专家水平属于什么档次
	 a.非常高 

 b.比较高 

 c.一般高
	  d.一般差 

  e.比较差 

  f.非常差
	不清楚

	其他方面意见和建议
	


接受回访人：              联系电话：              

回访时间：                记录人员：

