附件3

[bookmark: _GoBack]市（州）推荐优秀成果信息表
市（州）：联系人及电话：学段（学前/小学/中学）：
	序号
	姓名
（不超过2人）
	单位全称
	电话
	成果类别
	成果名称
	查重
结果
	查重
平台

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	


（盖章）
2026年   月   日



