附件1：

重庆市青少年科技创新市长奖

推  荐  表
推荐人选姓名：                  
所在学校：                      
重庆市青少年科技创新市长奖

奖励委员会办公室印制
填  表  说  明

1.此表由推荐人选填写。

    2.联系电话填写家庭电话或移动电话。

    3.获奖情况指获得区县级（含区县级）以上的科技竞赛或奖励项目。

    4.其他获奖情况指获得科技奖项以外的其他奖项，一般填写获区县级（含区县级）以上的奖励。

    5.所有填报的获奖内容要附获奖证书复印件。

    6.区县相关部门推荐意见在区县科协、教育、人事、科技、团委等部门意见栏中填写。

    7.市直属中等专业学校、职业中学、技工学校、中小学的推荐意见在上级主管部门意见栏中填写。

    8.资格审查意见、评审委员会意见和奖励委员会意见由奖励委员会办公室、评审委员会和奖励委员会填写。

9.此表一式三份会同奖励证书复印件及相关材料上报。
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