附件5
系统功能确认单
	项目名称
	
	建设地点
	

	建设单位
	
	施工单位
	

	记录日期
	  年  月   日
	监管部门
	 信息化管理中心

	总体评价
	□功能符合要求    □功能不符合，无法使用

	确认方式
	□亲自操作   □观看演示    □其他

	[bookmark: _Toc31524]序号
	[bookmark: _Toc1656]内容
	[bookmark: _Toc6502]用户意见
	[bookmark: _Toc5709]备注

	1
	
	□功能符合要求
□功能不符合，无法使用
	

	2
	
	□功能符合要求
□功能不符合，无法使用
	

	3
	
	□功能符合要求
□功能不符合，无法使用
	

	4
	
	□功能符合要求
□功能不符合，无法使用
	

	5
	
	□功能符合要求
□功能不符合，无法使用
	

	其他需求和建议：


	


填报单位：              公司
项目经理（签字）：
日    期：   年   月   日
	批复意见：



建设部门：                 部门
日    期：2016年    月    日



[bookmark: _GoBack] 

191

