 附件2
海南省第十届科技活动月负责人、联系人信息表

填报单位（盖章）：_______________________   填报人：_________

	第十届科技活动月负责人信息

	姓名：____________________

职务：____________________

电话：____________________

手机：____________________

Email：____________________

	第十届科技活动月联系人信息

	姓名：____________________

职务：____________________

电话：____________________

手机：____________________

Email：___________________


                                日期：_________________

