
附件

2026年云南省科技活动周和科技工作者日展示
项目征集表
	有关单位（盖章）或个人（签名）
	

	联系人
	
	职务/职称
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	项目名称
	

	主题类别
	□卫生健康与应急安全展示体验项目         
□生物多样性与生态保护展示体验项目
□高原特色现代农业展示体验项目
□高新技术成果展示体验项目
□科普资源与科学传播展示体验项目
□“科学之夜”展示体验项目
□科普展演表演项目          
□其他类别（             ）

	展示形式
	□图片展示   □视频宣传   □互动体验    □展演表演

	项
目
简
介
	（图片展示请提供3—5张高清图片，每张图片附100字以内文字说明；视频宣传请提供1—5部高清科普视频，附100字以内介绍词；互动体验和展演表演请附展示效果图片和100字以内介绍词。）



	展
示
需
求
	（请说明展位数量、用地面积、配电需求等展示所需条件）

	请有关单位或个人填写，每个项目填写一张表，于2026年5月13日前报省科技厅科技宣传教育中心。
地址：昆明市北京路542号省科技厅科技宣传教育中心，650051。
联系人：王家文，电话：0871-63136604，传真：0871-63136604。
邮箱：2398099528@qq.com。
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