全省科技工作先进集体审批表

呈报单位：                 

填报时间：20××年   月   日

	单 位 名 称
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	通 信 地 址
	
	传    真
	

	主要先进事迹（内容要真实、突出重点、文字精练、字数应控制在1500字左右，可另附页）：




	上级主管部门审核意见
	            （盖章）

            年   月   日



	州、地、市科技部门审核意见
	           （盖章）

            年   月   日


	省科技厅

审核意见
	           （盖章）

            年   月   日



