附件1
刺桐科学传播学者推荐表
推荐单位（盖章）：                          
	姓    名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	籍贯
	

	工作单位
	
	职务
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	办公
电话
	
	手机号
	

	通信地址
	
	身份证号码
	

	主要从事学科、专业
或行业
	
	学术界
担任社
会职务
	

	服务对象（可多选）
	□青少年   □农民  □城镇劳动者  □领导干部和公务员  
□社区居民

	服务形式
（可多选）
	□讲座培训   □科学表演   □科普义诊   □咨询指导   □展览策划  
□其他：                                            

	主要科学传播主题
或活动名称及内容简介
（必须填写，可列多个主题）
	题目（活动名称）：
内容简介：







	2019年以来曾经参加的
科学传播情况
	





	推荐单位意见
	



                                  （盖章）
年   月   日


	泉州市科协意见
	





（盖章） 
年    月   日 
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