附件1
2024年山东省基层科普行动计划项目推荐表
项目（单位）盖章                                   2024年  月  日
	项目单位名称
	

	负责人（法人）
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	     市      县（市、区）      街道      社区

	电子邮箱
	       
	邮政编码
	

	曾受何表彰
	

	科普工作简况（包括科普工作制度、科普工作队伍人员、科普经费、科普设施建设开放以及开展科普活动等情况）
	（不超过1000字）

	项目实施规划（包括科普工作年度计划、拟申报项目经费预算支出、科普阵地队伍设施建设、科普日、科普之春活动组织开展等情况）
	（不超过1000字）

	县市区科协

推荐意见
	年   月    日

	市科协

审  核

意  见
	                                     年   月    日


注：相应申报支撑证明材料须附表后。
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