
附件

“试点县”科普节目播放申请表
申请单位（公章）：             时间：   年  月  日
	申请人
	
	联系电话
	

	申请
事由
	

	申请授权
时段
	   年  月  日  时  分至  月  日  时  分

	拟播
节目
清单
	

	负责人
签字
	以上提交播出的节目已经通过审核，请予授权。
         申请单位负责人签字：        


注：1.申请单位主要负责人签字须为手签。
2.本表扫描或拍照后以jpg格式上传至科普资源管理系统。

