附件2

第四届黑龙江省科普达人秀（科学实验展演）
	单位名称
	

	团队人员姓名
	
	
	
	

	性    别
	
	
	
	

	职务职称
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	

	出生年月
	
	
	
	

	实验主题
	

	所在单位
推荐意见
	


                    （盖章）
                          年   月   日

	部门地方
推荐意见
	


                    （盖章）
                                 年   月   日

	备注
	表演所需的服装、道具、多媒体等由选手自备。
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