附件2

航空航天科普进校园活动申请表

	学校名称
	
	是否市青科教协团体会员
	

	负责人（行政）
	
	负责人电话
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	预计安排时间
12.1-12.10
	

	预计参加讲座师生年级人数等信息
	（备注：讲座1小时内）

	预计参加航空模型飞行表演师生年级人数等信息
	（备注：飞行表演时间20-30分钟）

	参加航空模型制作班级人数信息
	（备注：安排30-50名学生为佳）

	学校意见
	（盖 章）
年   月   日


说明：有意愿开展活动的学校根据要求填写申请表，并于11月30日前发送至邮箱120197282@qq.com，主办方择优选择5所学校开展活动。
