附件：
浙江省市政行业质量管理小组成果报告单

	单位名称（盖章）
	

	小组名称
	

	课题名称
	

	课题类型
	
	注册小组人数
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	邮    箱
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	QC小组简介：


	主要活动过程和效果（包括获奖情况）：


	单位推荐意见：
                                                  （公章）

                                                年    月    日


备注：小组名称和课题名称要求填写完整，单位名称和公章应一致。本报告单2月5日前报送浙江省市政行业协会秘书处，并同时发送到电子邮箱：564247370@qq.com
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