附件1 

[bookmark: _GoBack]2020年成都市科技活动周重点活动征集表

填报单位（盖章）：                                                             填报时间：
	序号
	名称
	活动简介
（100字以内）
	时间
（月、日）
	地点
	主办单位（市级部门或区（市）县）
	承办单位
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本项目联系人：黄老师，028-86617113；2.2020年成都市科技活动周重点活动是指各市级部门、各区（市）县政府和相关部门主办、承办、支持的重点活动，举办地点在各区（市）县、各单位。



