附件3
2021年长三角学校近视防控工作科研论文评比活动

申报表

	申报单位
(规范全称)
	

	单位地址
	
	邮编
	

	申报作者姓名
	
	职称
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	申报论文题目
	

	论文摘要
（必须填写）
	

	本论文参加过何种评审、交流活动？
获得过何级奖励？

	

	作者承诺：
本人申报评选的论文是作者原创作品。
作者签名：
2021年 月 日

	单位意见：(盖章)

2021年 月 日


备注：集体完成的论文须注明全体作者姓名（作者限定在3人以内）。
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