附件2

银川市科协学会工作规范管理评价申报表
申报单位（公章）：           申报日期：   年  月  日       

	社会团体名称
	

	办公地址
	

	理事长
	
	秘书长
	

	申报负责人
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	2022年度报告情况
	合  格□    基本合格□

不合格□    未参加年审□

	申报单位意见
	单位负责人（签字）：  

	市科协初审意见
	审核人（签字）：


