附件4
全省“科普服务林改行动计划”先进个人申报表
	姓  名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	主要事迹

(可另附页)


	市（州）林学会推荐意见
	负责人签字:               单位盖章

年    月   日



	省林学会审批意见
	负责人签字:               单位盖章

年    月   日




注：2016年3月15日前将此表纸质文件一式1份和电子版报省林学会。
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