　
常州市科协“科普创新”重点
项  目  申  报  书
申报单位（公章）：
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联系电话：
电子信箱：
二○一四年  月  日
	项目名称
	

	申报单位
	单位名称
	联系人
	电      话

	
	
	
	

	
	开户行、帐号
	

	完成人
主  要
	姓  名
	工作单位
	职务、职称
	项目任务

	
	
	
	
	

	项目类别
	□ 科普设施  □科普作品   □科普服务点  　□特色活动
□ 其他
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	申
报
单
位
意
见
	法定代表人签字：                        （单位盖章）
年    月    日

	专家组评审意见
	（签字）    

                                              年    月    日

	市科协意见
	                                              （公章）
                                             年    月   日 




