附件2

2025年全省优秀科技辅导员评选推荐表

	基本情况
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	单位及职务
	
	办公电话
	

	
	手   机
	
	邮   箱
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	本年度组织开展青少年科技活动情况概述 （限500字）
	

	所属单位意见

     盖章

年    月    日
	市主管机构推荐意见

        盖章

年    月    日


2025年全省优秀组织工作者评选推荐表

	基本情况
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	单位及职务
	
	办公电话
	

	
	手   机
	
	邮   箱
	

	
	单位地址
	
	邮编
	

	本年度组织开展青少年科技活动情况概述（限500字）
	

	所属单位意见

         （盖章）

年    月    日
	市主管机构推荐意见

           （盖章）

年    月    日


2025年全省优秀组织单位评选推荐表

	单位名称
	
	联系人姓名
	

	地    址
	
	联系人电话
	

	邮    编
	
	联系人邮箱
	

	科技教育活动

情况
	组织活动场次
	
	参与学生数量
	

	
	参与科技辅导员人数
	
	参与学校数量
	

	本年度组织开展青少年科技活动情况概述

（限500字）
	

	单位意见

                  （盖章）

年   月   日
	市主管机构推荐意见

（盖章）

年   月    日


