
第八届“赛复创智杯”上海市青少年科技创意设计评选活动
学校优秀组织奖申报表
	学校名称（盖章）
	

	活动负责教师
	

	参加本届创意设计大赛的学生数
	参与人数
	
	进入市评选的人数
	

	参加本届创意设计大赛的项目数
	
	进入市级竞赛项目数
	

	本校开展创意设计大赛活动的小结与自我评价（可附页）














	填表人（签名）
	

	联系电话/邮箱
	

	区（地区）
意见
	


盖章：                 
   
         年   月    日  


本表一式一份，请于2017年12月21日（周四）前提交至评选活动组委会杨阳、秦蓉老师处，电子稿发送至邮箱：yangpushaokezhan@163.com，联系电话：65663636*1322。



