附件1
[bookmark: _GoBack]2026年青少年科学调查体验活动
教师交流活动回执

学校名称：
教师姓名：
性    别：
职    务：
手 机 号：
电子邮箱：
从事青少年科学调查体验活动年限：
意向参与期次：□第二期 □第三期 □第四期 □第五期
是否参加过上一年度教师交流活动：□是 □否
学校意见：
我校同意推荐该教师参加2026年青少年科学调查体验活动教师交流活动，并承担其往返交通费及活动期间住宿费。


（学校盖章）
年  月  日

请将盖章扫描件发送至指定邮箱，邮件主题注明“调查体验活动教师交流+期次+学校+姓名”。
