
附件：
厦门市基层科协组织建设情况调查表
填表单位：（盖章）           填表时间：            
	是否有科协组织：
	□是      □否

	名          称：
	

	成  立  时  间：
	

	最后一次换届时间：
	

	机构是否独立建制：
	□是      □否

	机构中：
	专职人员       人

	
	兼职人员       人

	现任负责人姓名：
	
	职    务
	

	联  系  电  话：
	
	电子邮箱
	


注：本调查所指的科协基层组织，包括各级科协及相似职能的组织，如领导小组等。选择请在“□”打“√”。

