附件

滨州市科协重点学术活动助力计划项目承办申报表
	申报单位名称
	
	联系人
	
	电话
	

	项目名称
	

	项目执行时间
	
	规模（人）
	

	联办、协办单位
	

	活动主题：

活动内容（500字左右）：



	申报单位意见：

签字：               盖章

年  月  日
	主管部门意见：

签字：                盖章

年  月  日

	市科协意见：

                                                   盖章

年   月   日

	备 注
	


请于2018年4月20日前报市科协学会部，电话：（0543）3162306。
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