附件3

科学素质纲要办成员单位及相关单位有关人员信息调查表

一、主管领导情况（厅级）
	单   位
	姓  名
	职  务
	性别
	民族
	办公电话
	传  真

	
	
	
	
	
	
	


二、联络员情况（此表填写一名处长和一名具体工作人员两人的信息。）

	单位
	姓名
	部门
	职务
	性别
	民族
	办公电话
	手机
	传真
	电子邮箱
	QQ号
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表要求纸质盖章及电子版各一份，与会议回执一并反馈给省科学素质纲要办。

填报单位：                
