
附件1
	单位名称
	

	校  长
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	职  务
	
	通讯地址
	

	基本条件
	（专职教师队伍、在校生数、设施设备、活动场地等基本情况）

	科技教育工作基本情况和取得的成果及发展构

想
	（可附页）

	申请单位

意   见
	             签字：
盖章：                                   

                  年   月   日

	推荐单位

意   见
	签字：

盖章：                                   

                  年   月   日

	审核意见
	                                      签字：

                                      盖章：      
年   月    日

	备   注
	本表一式三份，加盖公章有效，填写后邮寄至秘书处（济南市历下区历山路53号院内科研楼），电子版发送至秘书处邮箱：skjjymsc@163.com
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