附件2
“渤海科技论坛”承办总结表
	申报单位名称
	[bookmark: _GoBack]滨州医学院科学技术协会
	联系人
	
	电话
	

	论坛名称
	渤海科技论坛——XXXXXXXXX（主题）

	举办时间
	
	规模（人）
	

	联办、协办单位
	

	论坛到会专家学者情况：
（姓名、年龄、工作单位、职务职称、社会兼职、主要学术成就等）








	专家报告观点梳理和总结：




	承办单位意见：



签字：               盖章
年  月  日
	联、协办单位意见：



签字：                盖章
年  月  日

	市科协意见：



                                                   盖章
年   月   日




