附件4
第三十九届杭州市青少年科技创新大赛
优秀少儿科幻画申报表
	作品名称
	

	作 者
	
	年级
	
	出生年月
	

	身份证
号码
	

	所在学校
	 
	联系电话
	

	学校地址
	
	邮编
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	
	
	手机
	

	创作思路

	学校意见（盖章）
                               年  月  日
	区、县（市）推荐单位意见（科协和教育局盖章）
             年   月    日

	评 委
意 见
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