
附件2
[bookmark: _GoBack]新疆维吾尔自治区粮食安全宣传教育基地活动登记表
实践基地单位名称：（盖章）                        填表时间：    年   月   日
	负责人
	
	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	
	E-mail
	

	地址
	
	邮编
	

	本次实践活动主题
	

	以  下  由  参  加  活  动  方  填  写

	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参加活动人数
	
	活动日期
	

	活动对象
	□家庭  □学校  □职工  □其他（请注明）

	主要活动方式
	□展览展示 □互动体验 □现场咨询 □科普讲座 □科普表演   □科普宣传 □其他（请注明）

	主要参观及讲授内容
	

	有无动手实践体验项目
	
	实践体验项目名称
	

	活动是否突出粮食安全主题
	
	粮食安全主题内容
	

	请简单评价此次教育实践活动：



                                         负责人签字：
                                （盖章）：                                 
                                 年    月    日
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