附 件 2

第二届四川省青少年科幻创作征集活动
项目执行联络反馈表

报送单位名称（加盖公章）:                                        填报日期：
	一、征集项目负责人信息

	姓   名
	
	联系电话
	

	职   务
	
	电子邮箱
	

	二、征集项目执行联络人员信息

	姓  名
	
	手机号码
	

	职  务
	
	电子邮箱
	

	单位负责人（签名）:
	



日期：      年    月    日
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