中国科学院突发事件信息报送表 
报送单位（盖章）：　　 　　　　　　　　 签发人: 　　 
	事件名称
	 

	发生时间
	 
	发生地点
	 

	涉及人数
	 
	伤亡情况
	 

	财产损失
	 

	基本情况描述：
  
 
 
　　　　　　　　　　　　  　　　　　 （写不下时可另附页）

	初步处理情况：
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （写不下时可另附页）

	建议报送范围：

	报送人
	 
	联系方式
	 


报送时间：  　　 年  月  日  时  分
