
1

重庆市青少年科技辅导员协会文件
渝辅协文[2017]5 号

关于报送 2016 年度青少年科技教育工作总结

及推荐先进个人的通知

各区县（自治县）青辅协及有关单位：

为深入贯彻实施《全民科学素质行动计划纲要》，推进我市青少

年科技教育工作更上新台阶，经研究决定，拟在 2017 年 2 月召开重庆

市青少年科技辅导员协会第四次代表大会，总结 2016 年全市青少年科

技教育工作，表彰奖励在工作中做出突出贡献的优秀个人，安排部署

2017 年工作。现将有关事项通知如下：

一、总结报送

工作总结要求重点突出，条理清晰，结合实际，注重特色，文字

简练，尽量以图片、数字说明问题，字数控制在 2000 字以下。

二、先进推荐条件

（一）优秀组织工作者

认真贯彻执行党的路线、方针、政策；热爱青少年科技教育工作，

具有求实、创新、团结、协作精神，努力为广大科技辅导员服务，积

极引导组织广大科技辅导员开展青少年科技教育活动；从事青少年科
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技教育工作 2 年以上，勤奋敬业，无私奉献，并取得突出成绩、产生

明显的社会效益。

（二）优秀科技辅导员

认真贯彻执行党的教育方针；热爱青少年科技教育工作，在综合

实践活动及青少年科教活动中积极引导、组织广大青少年开展学习科

学知识、科学思想、科学方法的科技教育活动；模范遵守社会公德；

从事青少年科技教育工作 2 年以上，工作中勇于开拓，勤奋敬业，无

私奉献，在青少年科技教育活动中取得一定成绩。

三、有关要求

（一）各单位要坚持标准，严格把关，按照分配名额（见附件）

认真做好评选推荐工作。

（二）要面向基层，重点推荐在科技教育工作第一线的先进个人，

并适当向农村边远地区倾斜。

（三）工作总结和推荐表请于 2 月 18 日前报市科协科技服务中心

青少年科技工作部（逾期视为放弃），同时将电子文档发送到电子邮

箱。

四、联系方式

联 系 人：刘亚芳 唐诗涵

联系电话：63659911 63659909

电子邮箱：cqqfx@sina.com

联系地址：重庆市渝中区双钢路 3 号科协大厦 15 楼 1524

邮政编码：400013

mailto:cqqfx@sina.com
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附件：

1.推荐名额分配表

2.优秀组织工作者推荐表

3.优秀科技辅导员推荐表

重庆市青少年科技辅导员协会

2017 年 2 月 10 日

http://www.cqast.cn/docs/2009011521.doc
http://www.cqast.cn/docs/2009011522.doc
http://www.cqast.cn/docs/2009011522.doc
http://www.cqast.cn/docs/2009011523.doc
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附件 1：

2016 年度青少年科技教育工作先进个人推荐名额分配表

单 位 优秀组织工

作者

优秀科技辅

导员
单 位 优秀组织工作者 优秀科技辅导员

渝 中 区 2 3 江 北 区 2 3

沙坪坝区 2 3 九龙坡区 2 3

大渡口区 2 3 南 岸 区 2 3

北 碚 区 2 3 渝 北 区 2 3

巴 南 区 2 3 綦 江 区 2 3

大 足 区 2 3 万 州 区 2 3

铜 梁 区 2 3 云 阳 县 2 3

石柱土家族自治县 2 3 长 寿 区 2 3

荣 昌 区 2 3 璧 山 区 2 3

丰 都 县 2 3 涪 陵 区 2 3

忠 县 2 3 南 川 区 2 3

巫 山 县 2 3 垫 江 县 2 3

两江新区 2 3 梁 平 区 2 3

永 川 区 2 3 江 津 区 2 3

彭水苗族土家族自治县 2 3 奉 节 县 2 3

武 隆 区 2 3 合 川 区 2 3

黔 江 区 2 3 开 州 区 2 3

万盛经开区 2 3 城 口 县 2 3

秀山土家族苗族自治县 2 3 潼 南 区 2 3

酉阳土家族苗族自治县 2 3 巫 溪 县 2 3

重庆一中 0 1 巴蜀中学 0 1

南开中学 0 1 重庆八中 0 1

川外附中 0 1 西大附中 0 1

人民小学 0 1 育才中学 0 1

巴蜀小学 0 1
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附件 2：

2016 年度青少年科技教育优秀组织工作者推荐表

被推荐人

基本情况

姓 名 性别 出生年月 职称或职务 从事工作年限

所在单位 联系电话

主要

先进

事迹

（详细材料请另附）

所在

单位

推荐

意见
单位负责人签名： 单位盖章：

年 月 日

区县

主管

单位

意见 签字（盖章）：

年 月 日
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附件 3：

2016 年度青少年科技教育工作优秀科技辅导员推荐表

被推荐人

基本情况

姓 名 性别 出生年月 职称或职务 从事工作年限

所在单位 联系电话

主要

先进

事迹

（详细材料请另附）

所在

单位

推荐

意见
单位负责人签名： 单位盖章：

年 月 日

区县

主管

单位

意见 签字（盖章）：

年 月 日


