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[bookmark: _GoBack]广西中小学生发明创造示范单位（试点）

申报表



申报单位全称（公章）：                         .

填表人：                                      . 

联系电话：                                    . 

申请日期：                                   . 



广西中小学生发明创造示范单位实施协调小组制
2016年


	单位全称
	


	单位简介

(不超过500字)
	
















	教师、管理人员总数
	人
	其中科技教师（辅导员）人数
	人

	通讯地址
邮编
	
	联系电话
	

	单位负责人
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	五年内获
科技奖项
	（仅填写本单位市（厅）级以上获奖项目，以时间先后为序，内容含时间、颁发单位、奖项名称，并附证书或获奖文件的复印件，以市级审核后盖章确认）






	实施条件
	（包括软硬件条件、五年内科技教育工作成效。）







	建设示范单位预算
	（包括单位投入及建立工作室的软硬件设备等）







	项目申报情况
	项目名称
	申报者
	辅导老师
	经费预算（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位意见
	
负责人签名：

(  公   章  )
年    月    日

	各市科协意见
	                          

(  公   章  )
年    月    日

	自治区实施协调小组意见
	                          

(  公   章  )
年    月    日



