
附件 2

第二十九届江苏省青少年科技模型大赛——

苏州市选拔赛申请承办表

承办单位 负责人 电 话

协办单位 负责人 电 话

比赛时间（拟） 月 日 填表日期 月 日

申办比赛项目 人

工作方案 具体实施方案（另外附页）

承办单位

签字： 单位公章：

2022 年 月 日

大赛组委会

审核意见

签字： 单位公章：

2022 年 月 日

注：申请承办表纸质稿盖章一式 2 份寄送到苏州市姑苏区临顿路大儒巷 7 号少年宫内四号楼

二楼办公室，联系人：蔡老师，联系电话 13812635260，并将申请承办表电子稿发送至邮箱：

kjzxsz@163.com。


