盐城市营养学会先进集体申请表

	负责人
	
	电话、手机
	
	E-mail
	

	联系人
	
	电话、手机
	
	E-mail
	

	主要工作、事迹及取得的效果：（2013年1月-2013年12月期间发生的，可另附页）


	申报单位意见
	（盖章）
年     月     日

	盐城市营养学会意见
	（盖章）
                                年     月     日

	备   注
	


