 附件1

海南省第十届科技活动月活动项目表

	项目名称
	

	主办单位
	

	举办地点
	

	举办时间
	

	项目负责人
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	传真
	

	拟参加人数
	

	项

目

简

介


	（主要活动内容、方式、参加人员、宣传方式）


注：1、请按要求填写表格，每项活动填写一份，本表格可复制和复印。

分别以纸质文件和电子文档方式上报省科技活动月组委会办公室。

地址：海口市海府大道89号省科技厅政策法规处，联系人：高芳冠

电话：65336531 邮编：570203  电子邮箱：kjtzcc@hainan.gov.cn

