附件2：

山西省交通运输系统质量管理小组成果申报表

                                  
	QC小组名称
	
	人数
	

	课题名称
	
	课题类型
	

	单位名称（以公章为准）
	
	邮编
	

	联系人及手机
	
	联系人
邮箱
	

	主管部门
	
	负责人
手机
	

	通讯地址
	
	成果审核者
	

	QC小组简介：











	主要活动过程与效果：







                                                         单位盖章
                                                                    年    月    日



注：有意申报国优的小组，请在“主要活动过程与效果”栏内注明。

