
附件

湖北省科技馆“活字讲坛”团体预约报名表

	单位
	

	报名人数
	
	意向时间
	（）月

	联系人
	
	联系电话
	

	邮箱
	
	通讯地址
	

	推荐选题
	
	备注
	




                            单位：（加盖公章）
                 日期：



（注：意向时间仅为参考时间。实际活动时间将按照报名顺序对接确定。如遇特殊情况闭馆，时间另行通知。）


