附件2：
2017年科技活动周活动项目备案表
	项目名称
	

	主办单位
	
	主管部门
	

	举办地点
	
	举办时间
	

	项目负责人
	
	联系人
	

	地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮箱
	
	活动经费
	

	拟参加人数
	

	项
目
简
介
	（主要活动内容、方式、参加人员、宣传方式）



注：请填写表格后，4月14日前将电子版发回石家庄市科技局政策法规处
地址：石家庄市中山东路452号   邮编：050031

联系人：刘佳栋 电话：0311－85085849  电子邮箱：kjjzfc318@sina.com
