附件2

2015年全国科技活动周暨上海科技节先进个人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治
面貌
	
	学历
	
	职称
	

	所属
单位
	
	职务
	

	单位
地址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	家庭
地址
	
	邮编
	

	
	
	电话
	

	手机
	

	E-mail
	


	简述先进事迹（可另附页）： 

	单位推
荐意见
	
负责人签名：                 盖章：

                              年     月    日

	主管部门意见
	

负责人签名：        


盖章：


年  月    日
	

全国科技活动周（上海）组委会办公室
上海科技节组委会办公室

盖章：


年   月    日


1、截止日期：请在2015年7月8日前将盖章的申报表寄至人民大道200号1402室，
电子版发送至zhilv@stcsm.gov.cn，逾期不再受理。
2、联系电话：23112578     23112545   传真：63582686  
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