
附件：

绍兴市自然科学优秀论文评审表
所在工作单位盖章：                          征文申报日期：  年  月  日
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者

姓

名
	
	工作单位
	
	职务职称
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	论文何年何月何日在何种刊物上发表或在

何种学术会议上交流
	 

	类别
	理科□
	工科□
	农科□
	医科□
	综合□

	摘要
	（可另附页）

	基层推荐意见
	基层签章：

                        年    月     日

	初评意见等级
	专业评审组组长签章：

                       年    月     日

	终评意见等级
	      市评委会主任签章： 

                            年    月     日

	备注
	



