学科咨询工作任务单
序号：

	委托单位/委托人：            　　　  委托日期： 

	委托人联系方式(电话，E-mail)：

	委托工作事项：（请注明工作内容，工作要求，期望完成工作的时间）


	馆方确认与签派指令
	　　　　签派人签名/日期时间：

	接受人
	
	接受时间
	

	自述完成任务情况：

签名/日期：

	委托人对接受人完成任务情况的简要评价：

签名/日期：

	信息咨询部负责人归档签名/日期：


