附件：
农业转基因生物技术科普活动进校园活动申报表

	学校（单位）名称
	

	活动联系人
	姓名
	
	职务
	
	电  话
	

	活动时间
	12月      日～     日
	填表日期
	    月    日

	活动地点
	
	活动规模
	      人

	参与活动学校
（单位）审核
	负责人签字：                  单位公章：

2015年12月    日

	省青少年科技教育协会审核意见
	2015年12月    日


