附件二

宣讲效果调查表
填报单位：

	宣讲人员
	
	宣讲

效果
	优秀
	

	宣讲日期
	
	
	良好
	

	宣讲时长
	
	
	一般
	

	宣讲题目
	

	宣讲内容
	

	意见建议
	                         宣讲单位（盖章）

                             年  月  日



填表人：                         联系方式：
注：请各部门单位在邀请宣讲员宣讲后填此表并反馈市委讲师团邮箱：xcbllk1211@126.com；联系电话：8381620。
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