  附件3  
2015年全国科技活动周暨

徐州市第二十七届科普宣传周先进个人推荐表

	姓    名
	
	单  位
	

	联系电话
	     
	地址（邮编）
	

	先进事迹概要（500字）



	推荐单位意见:

（盖 章）

年    月    日

	县（市）、区科普宣传周领导小组办公室意见（其它单位不填）:

（盖 章）

年    月    日

	市科普宣传周领导小组办公室审核意见:

（盖 章）

 年    月    日   
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