附件2
首个武汉市全国科普月重点活动
×××（单位名称）

活动名称：

报 告 人： （如无，可不填）

时    间： （如不确定时间，填2025年9月）

播出平台： （如无，可不填）

主要内容：

参加人数： 预计    人

主办单位：

承办单位：

联 系 人：

联系电话：
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