附件5

2024年广州科学之夜活动登记表

填报单位：（盖章）
	活动名称
	

	主办单位
	
	活动时间
	

	活动地点
	

	活动形式
	
	负责人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	对外联系人
	
	联系电话
	（将会对外公开发布，建议填写工作座机号）

	拟参加人数
	
	报名方式
	

	活动简介/活动方案
	（简要介绍活动主题、活动形式、活动内容及环节、目标受众、宣传方式等，200字以内）



注：2024年广州科学之夜统一确定为5月25日（星期六）晚间。请按通知要求填写表格，并于截止日期前将盖章版扫描件、WORD版发送至电子邮箱：gzkpzy@163.com， 联系人：陈天润，联系电话：020-81534156。
