《湖南科技年鉴（2017卷）》稿件审核表
撰稿单位：

	稿    件    名    称
	撰    稿    人

	
	姓    名
	通  信  地  址
	邮    编
	联 系 电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	撰稿单位审核意见：

负责人：

         （单位盖章）

               2017年   月   日
	备注：
	说明：1．此表随同稿件一并送（寄）省科技厅304室。

     2．撰稿单位审核意见栏，包括内容审核和保密审核。

     3．此表可复制。


