
珠海科普讲堂申请表

申请主办单位名称（盖章）：
	科普讲堂

名称
	                  科普讲堂

	主办单位
	

	合作单位
	

	科普讲堂常设地址
	

	场地面积
	
	容纳人数
	

	主讲人简介
	

	内容及大纲：

（可另附页）

	科普讲堂项目实施单位联系方式

	负责人姓名
	
	办公电话
	

	单位（组织）职务
	
	手    机
	

	联络人姓名
	
	办公电话
	

	单位（组织）职务
	
	手    机
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	申请单位收款帐号
	开户行：

户名：

3、帐号：

	市科协业务部门初审意见
	

	市科协办公会议

意见
	


备注：本申请表可传真至3336813，原件可寄至：珠海吉大景乐路19号市科协科普部

珠海科普讲堂标识

背景板版式：
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课件版头：
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横额及刀旗：
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