附件2

2026年成都市科技活动周市级科普基地

及相关单位配套科普活动征集表
填报单位（盖章）：                                                                                填报时间：

	序号
	活动类别

（限勾选一类）
	活动名称及内容

（活动名称、内容、亮点、报名方式等，100字内）
	举办时间

（5月X日）
	举办地点        （具体地点名称和地址）
	承办单位      
	联系人
及联系电话

	
	□博物馆奇妙夜 □科普基地夜间开放 

□重点（国家）实验室开放

□科学秀科普剧 □蓉城科学课堂

□科普赛事  
	
	
	
	
	

	
	□博物馆奇妙夜 □科普基地夜间开放 

□重点（国家）实验室开放

□科学秀科普剧 □蓉城科学课堂

□科普赛事  
	
	
	
	
	

	
	□博物馆奇妙夜 □科普基地夜间开放 

□重点（国家）实验室开放

□科学秀科普剧 □蓉城科学课堂

□科普赛事  
	
	
	
	
	

	备注：1.以上填报内容会向社会、媒体公布，请妥善填写；2.请填报单位以单位简称+真实姓名的方式加入成都市科技活动周QQ群，群号：572484428。
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