附件3
现场提问采集表

	您所在单位名称（选填）：

	您是期望指定咨询某位专家
	□否  □是，如是；请注明专家姓名：
	

	问题1.




	您是期望指定咨询某位专家
	□否  □是，如是；请注明专家姓名：
	

	问题2.




	您是期望指定咨询某位专家
	□否  □是，如是；请注明专家姓名：
	

	问题3.
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