
附件2：

全区青少年科学调查体验活动项目主管和试点学校登记表

	项目主管

	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	

	所在市
	
	固定电话
	
	手机
	

	职务/职称
	
	QQ
	
	邮箱
	

	试点学校

	学校（小学、初中、高中）
	校长
	电话
	辅导员
	电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位意见：
                
市科协（盖章）




备注：试点学校可根据当地实际情况增加数量。






1

