附件2

广东省优秀校园科技节方案申报表

	学校名称
	

	学校地址
	

	学校性质
	小学（  ）   初中（   ）   普高职中（  ）  

	联系人
	
	电  话
	

	手机号码
	
	邮  箱
	

	组织策划团队人员（限6人）
	姓名
	单位及职务
	科技节方案设计和实施

的工作分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	简要介绍校园科技节的设计过程，重点讲述科技节的目标、内容、实施、评价等。（限1000字）



	学校

声明
	1.我校允许主办单位使用我校设计的校园科技节方案进行编辑出版，或者载录部分内容汇编成书出版，主办单位必须注明出处，否则视为侵权。

2.主办单位出版发行校园科技节方案应为公益性行为，如涉及商业行为，需与学校协商并得到许可。

3.我校同意以上意见，参加本次征评活动。

单位盖章

                                                 年   月   日


备注：本表盖章后转换成JPG电子版，与应征材料于2016年4月30日前发至250166307@qq.com。
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