
附件2
2018年“智爱妈妈行动”计划表
填报单位（盖章）：                          填报人：                  联系电话：                     填报时间：
	序号
	活动名称
	举办时间
	举办地点
	主要内容
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1. 2018年1-6月份已举办过的“智爱妈妈行动”请一并填报。
       2. 省科协将根据各地填报的活动情况，确定省科协拟开展的“智爱妈妈行动”示范活动的举办地。

