
附件2
山东省社会科学普及教育基地审核表                                    
单位全称：（盖章）                       年    月    日
	详细地址
	
	邮编
	

	
联络方式
	联系人
	
	职务职称
	

	
	手  机
	
	微信号
	

	命名日期
	
	批    次
	

	落成（开放）
日期
	
	匾    牌
悬挂位置
	

	基本情况
	



[bookmark: _GoBack]（请按要求填写，2000字以内）

	市社科联意见
	

（盖章）           年   月   日

	省社科联意见
	

（盖章）            年   月   日
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