附件2：

宁波市科协科技沙龙项目申报表
	申报单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	沙龙
主题
	
	实施时间
	

	主 要 内 容
	

	人员信息
	姓 名
	工作单位   职务/职称
	联系电话
	年龄

	领衔专家
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	约定发言人
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	申报单位
意见
	        负责人签字：             申报单位盖章：  
                                    年 月  日

	市科协审批意见
	


