
附件2
2016年流动科学馆巡展活动申报表

申报单位（公章）：                                            申报时间：2016年  月  日
申报单位基本情况：在校学生约        人，老师约        人。或社区常住人口约        人，工作人员约        人。
	拟选活动时间
	拟选活动地点
	拟选择巡展内容
	场地条件
	说明
	联系人及联系方式

	2016年  月  日至  月  日

           （如遇时间冲突，□是□否接受另行协商）
	
	□“体验科学”主题展览

□科普图片展览
	室内或楼宇架空层。
	除讲座外，各项内容每批接待观众约50人。

	姓名：

职务：

电话：

邮箱：

	
	
	□流动实验室

□流动科普影院
	室内，流动科普影院净高需≥4.5M（约篮球场大小）。
	
	

	
	
	□天文观测
	室外，观测条件允许
	
	

	
	
	□科学表演

□科普讲座（□护眼 □环保
□天文□地震□气象）
	多媒体课室，配备音响、投影设施等。
	
	


(请于3月20日前将表格报送到东莞科学馆科展部，联系人：卢建锋，联系电话0769-22119712，传真：0769-22119606 电子邮箱：dgkxg@163.com。）
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