附件2：

2024年浙江省职业院校技能大赛高职组“数控多轴加工技术赛项”竞赛报名表
竞赛项目名称：数控多轴加工技术
	参赛学校
	 
	领队
	 
	通讯地址
	

	固定电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	队号
	选手

姓名
	性别
	民族
	身份证号码
	出生日期
	使用软件
	教龄或所在年级

	1队
	
	
	
	
	
	1、(CAXA制造工程师2022

2、(DESIGNER 2023
3、(ESPRIT EDGE 2024
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2队
	
	
	
	
	
	1、(CAXA制造工程师2022

2、(DESIGNER 2023
3、(ESPRIT EDGE 2024
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	如需住宿协助请填写
	标间数量
	
	单间数量
	
	入住时间
	

	学校意见
	盖章             年     月    日


	选手姓名
	1寸电子照片
	学生证或2年以上教龄证明扫描件（或照片）

	1队选手1
	
	

	1队选手2 
	
	

	2队选手1
	
	

	2队选手2 
	
	


注：1.参赛人员请随带本人身份证及学生证（学籍证明）或本校教龄2年以上教师证明。
2.表格中队号为各学校参赛队编号，各队1号选手默认为队长。
3.各参赛学校于2024年4月1日前将WORD稿和盖章扫描版发送至邮箱：81718333@qq.com，不按时报名逾期者视为自动弃权。
