附件：
湖北医药学院第二届科技节大型活动及重点活动项目填报表
单位（盖章）：
	序号
	活动名称
	活 动 内 容
	活动时间
	活动地点
	联系人及联系方式
	备注

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


注：本表请于2017年5月18日前按要求填写，并报湖北医药学院第二届科技节领导小组办公室（科技处）


