附件

山东省学校安全研究与科普基地申请表
	学校名称
	
	在校学生总  数
	

	校  长
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	安全工作

负责人
	
	联系电话
	办公：

手机：
	邮箱
	

	职  务
	
	职  称
	
	专业
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	学校简介

	

	学校安全研究工作现状


	（专业师资、科研成果、成果转化、社会效益等情况）可附页


	学校安全科

普工作现状
	（科普场所基本条件、优质资源、技术应用、特色活动等）（可附页）



	申请单位

意   见
	盖  章：  

签  字：                                    
    年    月    日

	主管部门

推荐意见
	盖  章：

签  字：                                      
                        年    月    日

	协会审核

意   见
	                    盖  章： 

                    签  字：     
年    月    日

	备   注
	本表一式三份，加盖公章有效，填写后邮寄至秘书处。地址：济南市历山路53号院内 科研楼，电子版发送至邮箱：sdsxxaqxh@163.com



