
第42届厦门市青少年科技创新大赛

	基层赛事名称
	
	赛事级别
	

	组织单位名称
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人

情  况
	姓名
	性别
	年龄
	职称/职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	基层赛事组织工作情况总结

（近三年组织本地区（本学校）开展青少年科技创新大赛及获奖情况总结。详细内容需另附附件）


	

	基层赛事组织单位意见

	负责人签字：                                         

 （组织机构盖章）

                                                  年     月     日

	区科协审查结果

及推荐意见
	我们已要求该申报单位上级主管部门对其申报资格做了审定，内容属实，同意上报该单位参加第42届厦门市青少年科技创新大赛优秀组织奖的评选。

负责人签字：                                    （区科协盖章）

                                                  年     月     日


基层赛事优秀组织单位申报书

说明：请将本申报书和申报单位工作总结一并邮寄到市赛组织机构。

                                                        -1-

