附件1

2018年科技活动周重点项目备案表
	项目名称
	

	主办单位
	
	主管部门
	

	举办地点
	
	举办时间
	

	项目负责人
	
	联 系 人
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	
	活动经费
	

	拟参加人数
	

	项
目
简
介
	（主要活动内容、方式、参加人员、宣传方式）



注：请按通知要求填写表格于4月20日前报全国科技活动周组委会办公室
地址：昆明市北京路542号省科技厅政策法规处，邮编:650051电话：0871－63134563，63135425传真：0871－63136604   电子邮箱：805490076qq.com.

