附件3
省级学会科技服务站优秀站点推荐表

（       年）
	学会名称
	
	站点名称
	

	挂牌地点
	
	挂牌时间
	

	站点负责人 

姓        名
	
	办公电话
	
	手 机
	

	科

技

服

务

站

工

作

优

秀
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迹


	（要求内容翔实、数据准确，可另附纸）

	学会理事会意见
	负责人签名：          （盖章）                                         

                                         2014年    月    日               

	备注
	


填表人：                          联系电话： 
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