附件 3
《山东科技年鉴（2025）》文稿审核表

	文稿名称
	

	供稿单位
	

	撰稿人姓名
	所在部门
	职务
	详细地址
	手机号码
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审


核


意


见
	

供稿单位负责人意见（包括内容审查和保密审查）：



单位公章


签名：
年	月	日


说明：此表应随同文稿一并寄送至《山东科技年鉴》编辑部。
— 19 —
